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Hochverehrter  Herr! 


£i8  wird  binnen  Kurzem  ein  Decenniom  verflossen  sein, 
seitdem  Sie  den  schweren  EntscMnss  fiuBsten,  eine  wissen- 

Bchaftliche  Stellung  zum  Opfer  zu  bringen,  die  Sie  einst 
80  lieb  gehabt  hatten.  Ihrer  Empfehlung  hatte  ich  es  zu 
einem  wesentlichen  Theile  zu  danken,  dass  mir,  dem  Neu- 
ling, die  Prosektur  des  Charit^ -Krankenhauses  zu  Berlin 
übertragen  und  damit  ein  A\'iikung8kreis  erö&iet  wurde, 
wie  er  mir  nicht  günstiger  geboten  werden  konnte.  Als 
Ihr  Nachfolger  flbemahm  ich  zunächst  die  Verpflichtung, 
die  wissenscliaftliclien  Gedanken  zu  verfolgen,  deren  Ver- 
wirklichung Sie  als  ein  Bedürfniss  der  Wissenschaft  dar- 

■ 

gelegt  hatten. 

Als  ich  im  Herbste  des  Jahres  1844  die  Assistenz  am 
Leichenhause  der  Charit^  erhielt,  stellten  Sie  mir  als  erste 

Aufgabe  für  meine  selbstständigen  Untersuchungen  ein  Thema, 
das  Sie  selbst  und  unter  Ihrer  Leitung  Gluqe  und  Jos.  Meyek 
▼erschiedentlich  in  Angriff  genommen  hatten,  die  Greschichte 
der  Phlebitis.   Es  war  d^s  allerdings  eine  schwierige  Auf- 
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gäbe  in  einer  Zeit,  wo  kurz  zuvor  Cruvbilhier  den  Satz  aus- 
gesprochen hatte:  La  phldbite  doniiiie  tonte  la  pathologie. 
Allein  es  schien  sich  liier  ziniächst  nur  eine  Frage  aiifzu- 
werfen,  die  nämlich,  ob  der  £iter,  von  dem  man  damals 
als  sicher  annahm,  dass  er  bei  der  snppurativen  Phlebitis 
in  das  Gefässrohr  und  von  da  in  das  Blut  gelange,  in  ähn- 
licher Weise  von  der  Getasswand  abgesondert  werde,  wie 
Henle  es  bei  der  Eiterimg  der  Schleimhäute  gefunden  hatte. 

Der  Gang  meiner  Untersuchungen  ftihrte  mich  bald 

zn  der  Ileberzenginifr,  dass  diese  Fragestellung  auf  irrigen 
Vorauss^j^zungen  beruhte,  dass  vieliiu  hr  die  Geschichte  der 
Phlebitis  durch  die  Frage  von  der  Grerinnung  des  Blutes 
im  Gefässrohr  beherrscht  werde.  Bei  der  grossen  Un- 
sieherlieit  und  den  zahlreichen  Widersprüchen  aller  Unter- 
suchungen ttber  die  Gerinnung  des  Blutes,  die  ^atur  des 
Faserstoffes  und  die  Bedeutung  der  farblosen  Blutkörperchen 

sah  ich  mich  dalu  r  sofort  genöthigt,  Vorstudien  über  diese 
Gegenstände  zu  machen,  und  iSie  selbst  hatten  die  Güte, 
meine  ersten  Veröffentlichungen  über  diese  Punkte  zu  er- 
muntern und  zu  emiöglichen. 

Die  grosse  Ausdehnung  des  Gegenstandes  fiihrte  mich 
aut"  iinuier  neue  Fragen,  die  wiederum  grössere  selbststän- 
dige Abhandlungen  hervorriefen,  z.  B.  die  über  die  patho- 
logischen Pigmente.  Nachdem  ich  jedoch  nach  Ihrem  Weg- 
gange von  IJerlin  im  Früiijahre  1846  zuerst  provisorisch, 
sodann  deünitiv  zu  Ihrem  Nachfolger  an  der  Cliarit^  be- 
rufen worden  war,  so  hinderte  mich  meine  amtliche  Thätig- 
keit,  insbesondere  der  praktisch  pathologisch  -  anatomische 
Tnterricht,  den  Gegenstand  so  einseitig  zu  verfolgen  und 
insbesondere  die  Ergebnisse  meiner  Forschungen  darüber 
so  zusammenhängend  zu  veröffentlichen,  wie  er  es  verdient 
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hätte.  Indes»  habe  ich  ihn  niemals  ganz  auB  dem  Auge 
verloren;  vielmehr  bin  ich,  auch  nachdem  ich,  wie  S^ie, 

genöthigt  war,  die  schünc  iSteliiing  an  (kr  Charite  zu  vcr- 
lassen,  immer  mit  Vorliebe  zu  ihm  zurückgekehrt,  und  es 
ist  mir  endlich  gelungen,  eine  emstliche  Beform  der  An- 

öcliauungen  darüber  bei  den  Aerzten  anzubahnen. 

I  ntcr  diesen  l  instiiiiden  konnte  es  mir  nur  erwünseht 
sein,  aLs  Herr  Meidingek  mir  den  Antrag  uiaehte,  meine  selu- 
zerstreuten  und  zum  Theil  schwer  zugHnglichen  i^Uhereu 
Arbeiten  in  einen  Band  zu  sammeln.  Obwohl  ich  selbst 
cö  tiüilc,  dass  manche  dieser  Arbeiten  den  Aulanger  nur 
zu  sehr  verrathen,  so  habe  ich  doch  aus  der  neuereu  Eut- 
wickelung  unserer  WissenRchaft  die  Ueberzeugnng  gewon- 
nen, dass  sie  auch  jetzt  ikk  Ii  nicht  ohne  Nutzen  sem  wer- 
den. Denn  die  Geschichte  zeigt,  dass  die  Anschauungen 
der  Späteren  immer  wieder  auf  Punkte  zurückkommen, 
welelie  die  tViiliere  Beobaelitung  selion  erledigt  zu  iiaben 
glaubte,  und  gerade  in  unserer  Zeit,  wo  so  Wenige  die 
Müsse  finden,  die  Wissenschaft  historisch  zu  studiren,  ist 
es  vielleicht  eher  gerechtfertigt,  das  Aeltere  wieder  in  den 
Gesichtskreis  der  naehwaeli.seiiden  Generation  zu  rücken. 
Jedenfalls  werden  diese  Mittheilungen  den  Vortheil  dar- 
bieten, dass  sie  den  Gang  der  Forschung  und  damit  die 
schwierigen  Punkte  dem  Bew  usst.se in  näher  bringen  und 
dass  sie  eine  zusammenhängende  Uebersicht  über  viele  schein- 
bar weit  auseinanderliegende  und  doch  innerlich  verbun- 
dene Fragen  gestatten. 

Wem  könnte  icli  «aber  diese  Sammhnig  besser  widmen, 
als  dem,  dessen  Anregung  den  ersten  Anlass  zu  den  For- 
schungen gab,  die  darin  niedergelegt  sind?  Sie  haben 
Bshon  vor  zwanzig  Jahren  dargethan,  dass  die  Aufgabe 
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der  paihologiachen  Anatomie  darin  gesucht  werden  mUBse, 
die  innere  Stniktar  und  Zusammensetzung,  sowie  die  Ent- 
stehungsweise der  pathologischen  Produkte  durch  mikro- 
skopische und  chemische  Analyse  zu  erforschen,  und  wenn 
ein  grosser  Theil  meiner  Arbeiten  gerade  diese  Aufgabe 
zu  erfüllen  bestrebt  gewesen  ist,  so  verdanke  ich  diese 
Richtung  neben  Joh.  Müller,  dessen  Üntmicht  meine 
theoretische  Entwickelung  anbahnte,  hauptsächlich  Ihnen, 
der  mich  ani'  den  ersten  ftcliritkn  iler  Praxis  k'itt'te.  Mögen 
diese  Blätter  Ihueu  daher  ein  Zeicheu  sein,  wie  dankbar 
ich  dieser  Leitung  mich  erinnere! 

WÜBZBUEG,  am  25.  August  1855. 

Rud.  Vlrehow. 
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T«f.  L  Zur  Ablumdlung  üb«r  Haniliin-AlMdieidiiiig  beim  FOtm  wd  Neu* 
gebornea  (8.  818). 

Fig.  L  Niere  einei  Neagebomeii  mit  Ebnieftiir^-Iiiferkt,  neeli  der  Nalor 

gemalt  Ton  Dr.  Köhler. 
Fig.  II.    Elerncntp  des  Piirniftitinfirktes  der  Nieren  Neiigeborner    S,  859). 
Fig.  III. —  V.    Alt«  den  Nieren  eiues  NeugeborDen  mit  Hydrops  reaalis 

(8.  887  —  84». 

Tef.  IL  Dm  Gehirn  einer  Fren  mit  congenitaler  £pUep8ie,  Hemiplegie  und  halb- 
■eitiger  gekrenster  Atropbie  dee  KSrpen  {S.  824).  Zeiohnaig  voa  AelblerdMei. 

Flg.  L  Obere  Ansieht  Dee  linke  Oroee>  uid  Kleinhim  «tropleeh,  beider» 
seit!  enormer  Hjdroeeiphalu  int.  mit  iowereber  Yerdflnnnng  der  WaB> 

dnngen. 

Fig.  U.    Untere  Anvicht,  seigt  haupt«ächlich  die  Kleinheit  und  Mangel- 
.  hafUgkeit  der  Gyri  linkereeita,  ivwie  die  gleiehscitigc  Atrophie  tot 
'         Oroie-  md  Kleiidiinu 

Tftt  m.  Zar  Abheadlmig  Aber  «eute  ArteKie»>Eni>fliidimg  (8.  498).  Nach  dar 

Natur  von  Dr.  EikUr. 

Fig.  I.    Herz  mit  der  Aorten -Mftndnng.    An  letsterer  die  Kla^eB  Ter^  ^ 

dickt,  verknikt.  zum  Tliril  erweicht  und  3!erri^?<on. 
Fig.  II.    Embulie  der  Cruralartcric  durch  ein  lü«geris«ene« ,  verkalktes 
KlappenotUok.   Ober-  und  unterhalb  secnndlre  Thrombnamaase.   Bei  a 
entaitaidllcbe  Verdickung  nad  leichte  Eotfkrbaag  der  OeOanraad. 

ßoUteknitte :  sÄmmtlich  von  Herrn  fitix  in  Frankfurt  a.  M. 

Fig.  1  —  3.    Zur  Abhandhing  über  die  Verstopfung  der  Lungenarterie. 
Fig.  1.    Fortgcaetxter,  etwaa  aerklüAeter  Pfropf  der  V.  renali«  (S.  283). 
Fig.  2.   Fortgesetater  Pfkttpf  der  V.  hypogaatrioa  (8.  245). 
Fig.  8.  Embolne  der  Lungenarterie  (8.  848). 
Fig.  4  —  38.    Zur  Ahhandlunp  über  Cretinismu»  und  SchfideldifformitSten. 
Sämnuliclii-  Schftdelabbildnniren  von  Um.  Loui$  Mo^er^  die  C retin en- 
abbiidungcn  von  Hrn.  ÜchmerLach. 
Fig.  4  Normaler  Sehldel  (8.  902). 
«    5  —  7.  Hydrooepbalie  (8.  808). 

,    8.  Makroeephalie  wSLX  Sehaltknoeheo-Einlagening  Q8.  804). 
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Fig.  9  —  10.    Dulichocephalie  (8.  905). 

f,  11  —  13.    Dolichocephalie  mit  Torseitiger  Oisification  der  Tordereo  Fon- 

tuell«  (S.  906). 

,  14  — IT.  Laptoeapbalte  (S.  907  -  906)L 

«  18—19.    Sphenocephalie  (S.  908). 

«  20  —  21.    Trochocephalie  (8.  909). 

«  SS  -  27.    Plagiocephalie  (8.  910  — 911). 

9  S8—I0.    Oxyc«phalie  (8.  91§). 

a  81  ~  8S.  IiMiiMUidflrg«Mlefawte  Solildelpfloflie  (B.  9S1). 

,  33.    Cretine  von  Ricneck,  27  Jahre  alt  (8.  947). 

^  34.    Cretine  von  Gomiinden,  24  Jahre  alt  (8.  948). 

„  60.    Cretin  von  Wiesenbrunn,  21  Jahre  *lt  (B.  968). 

«  86.   Nengebonwr  Gratia  (8.  976). 

«  87-88.  PlA^roeplMli«  (8.  998). 

Fig.  89—48.    Zur  Ablmaiimg  flbar  Kttkimd«  ud  PapilUrgeMMriUM«. 
Dm  Blamenkohlgewlobs  d«  lliitleniniiid«k 

Fig.  39  —  42.    Natürliclu-  Orosse.    Zeichnung  von  Hm.  P.  BoM  (&.  IWO), 
«     43.    MikroskopiHcfier  Schnitt  durch  die  Gt  srhwiilst  37  (8.  1021). 
«         —  45.     üefUasschlingen    in   ihrem  Verhältnis»   zu   den  Zellen  de» 

nnaienkohleii  (S.  1021  —  1022).  Mikro«kopi«che  Zeichnung  von  Herrn 

BmieL 


Drsekfehlar. 

8.  204  Z.  9  von  unten  387  statt  587. 

n  207  w  4    n    oben  385,  387  sUtt  5Ö5,  587. 

R  811  n  6  ,  miten  JbbI  itatt  1I«L 

,  212  ^  12  «  oben  Heterotopie  atett  Heteralogie. 

4  1020  —  1028  eind  die  Nammeni  der  Figuren  xaa  S  weiter  m  s8blea,  abo 
89  —  46. 


Digiiizeo  by  Google 


4 


INHALT. 


Die  in  diesem  Werke  cam  erstenmal  reröffenUichten  Artikel  and  Noten  sind 
in  nachstehender  Ueheraicht  eurnt  gedruckt.  Alle  schon  einmal  publicirten 
Arbeiten  sind  entweder  wörtlich  oder  mit  nur  geringen  Aenderungen  wieder- 
abgedruckt; wo  erhebliche  ZusAtze  oder  Aenderungen  nöthig  erschienen,  sind 
sie  in  besonderen  Noten  zugefügt. 

L  Die  Einheltsbettrebungren  in  der  wiaeensoliaftlicheii  Medioln  (1849)  8.  l. 

Der  Mensch  8.  Ö.  Centraiapparate  des  Gehirn».  Empfindung  tmd  sinnliche 
Erkenntniss  8.  8.  Der  ^V%lle  8.  9.  Betcusstsein  und  GemeingefähL  Denken 
und  Selbst  beurusttsein  6.  11.  Transseendenx  und  Empirie.  Einheit  des  Be- 
tcusstseins  S.  12.  Glaube  tmd  Wis»ensch<^t  8.  17.  Anthropologie.  Der 
Humtmismus  S.  19. 

Das  Leben  8.  21.  Theilbarkeit  der  Zeüen.  Erbfolge  der  Zellen.  Mechanischer 
Ursprung  und  Verjüngung  des  Lebens  8.  27.    IxUentes  Leben  8.  28. 

Die  M  e  d  i  c  i  n  8.  30.  Regel  und  Gesetz  8.  34.  Die  ontologischen  Systeme  8.  35. 

Die  Krankheit  8.  36.  Ceüularpathologie  8.  60.  Erblichkeit  8.51.  Syphilis. 
Metastasen  8.  52.    In/ection  8.  53. 

Die  Beuche  8.  54. 

IL   Ueber  den  Fasostoff  8.  57. 

I.    Form  des  geronnenen  Faserstoffe  (1R45)  8.59.    Neuer  Zusatz  8.65. 
II.    PhjaikaliBche  Eigenschaften  dcH  FawerstoffB  11846)  8.  68. 

III.  Chemiflchc  Eigenschaften  des  Fanerstoffs  (1846)  8.  76. 
1.    Der  gewöhnlichp  Faserstoff  8.  77. 

 2.  ^cr  geformte  Fasfrwtoff  8.  83.  

3.    Arten  des  Fai^erstoffs  S.  91. 

IV.  Das  Zerfallen  dos  Faserstoff»  (1846)  8.  95. 

V.  I'eber  den  f'ri^prfiiig  de*  Eax  e  r  s  t  of/a  und  die  l'rtache  seiner 
GerinHung  aus  den  thieri  sehen  Flüssigkeit  en  8.  104. 

Noten:  Eintcirkung  des  Aethers  auf  Eiweiss.    Milchiges  und  molkiges  Blut  8.  138. 

Begriff  der  Gerinnung.  Fa^erstoffschoUen  8.  141.  Vegetationen  der  Herz- 
klappen und  Anßagerungen  der  Arterien.  ConcentriMch-sphArische  Gerinnsel. 
Vi»cosität  des  deßbrinirten  Blutes  8.  142.  Losliches  Eiweisa.  Faserstofffett. 
Todtenstarre  8.  143.  MuskeUtoff.  Faserstoff  der  Blutkörperchen.  Lösung 
m  Salpetervasser.  Rosige  Färbung  faulender  Albuminate  durch  Mineral- 
säuren. Verhalten  der  ChoUrastühle  8.  144.    Blauer  Euer  8.  145. 
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m.  Ueber  farblose  Blutkörperchen  und  LftiilrÄmift  s  mt 

I.    WeiegeM  Blqt  (1846)  8.  149. 
II.    Weisaej»  Blnt  nnd  ililatumoren.  Erster  Artikel  (1846)  S,  154.  Zweiter 

Artikel  (1847)  8.  173.  

m.    Die  Leukämie  8.  190. 

IV.  Die  /arblosen  Blutkörperchen  8.  212. 

IV.   Thromboee  und  Embolie.   Gefässentzündung  und  septische  In- 
t^eictlon  8.  219. 

I.    Ueber  die  Vergtopfnng  der  Lungenarterie  11846)  8.  221. 
11.    Weiter«  Un  tcrauch  nngen  ttber  die  Verstopfung  der  Lungcn- 
»rterie  und  ihre  Folgen  (1846)  8.  227. 

1.  Mechanismus  der  VcrHtopfung  8.  227. 

2.  Folgen  der  Verstopfung  S.  263. 

Erste  VerHuchsreihi- :    Einbringung   tbicrischer   Substanzen  (Faaerstoff- 

gerinnsel  8.  264.    Vencnpfröpfe  8.  269.    Mnskelstückc  S.  276). 
Zweite  Reibe:    Einbrin>,'ung  von  Hollundermark  8.  278. 
Dritte  Reihe:    Einbrin^^iinp  von  Knmachnkstiicken  8.  283. 
(FotUetzung  und  .Schlug»  des  ArliheU  8.  294.) 

^'><"rti'  lirihr  :    I 'ulcrhrfchviui  des  J .umjnil.rciflaufe»  und  der  Jiespiratiun 
8.  297.  ' 

Fünfte  Reihe:    Einflu^s  der    Verstopfung   der   l.ungenarterie   auf  die 

Körpertemperatur  8.  31?! 
Sechite  Jieihc:    Veränderungen  tUf  Thrombus  (Organisation  8.  323.  A>- 

weichung  und  faulige»  ZerflietKcn  8.  328/. 
Siebente  Reihe:    Injeclion  von  »Stiirlrmehl  und  (^tecknlber  8.  334, 

3.  [He  iecundären  Störungen  beim  Mnuvhen  8.  341. 

Plötzliche  Störungen  des  Athmen»  in  Folge  grotaer  Verstopfungen  8.341. 
f^'leinere  Vemtopfungen  ohne  allg.  oder  örtliche  Fricheinungen  8.  .357. 
Oertliche  Veränderungen  den  /.ungenparenchgnig  Atrophie  8.  366. 
Pneumonie  8.  368.  l.nngenbrand  8.  372.  HämorrhugUcher  Infarkt. 
Metastasen  8.  374>. 

III.  Ueber,  die  acute  Entzündung  der  Arterien  (1847)  8.  .380. 

IV.  Veratopfnng  der  QekrOaarterie  durch  eirtep  eingewanderten 
Pfropf  (1852)  8.  450. 

V.  Phlogose  und  Thrombote  im  Gefäasgyatem  8.  458. 

(tCichichte  der  Dorlrin  8.  Beobachtungen    S.  4fi3.     /.V»   Vortrag  über 

die  ThromboDe  vom  Jahr  1H4:>  8.  47H.  <lifli>iHeut--.iindung  S.  482.  Peri- 
phlebitis 8.  466.  Menojddebifi»  und  Mc^nrtcrütlf.  ÄLlterL-  FHlle  (1849) 
8.  486.  Ab/^cexsp  und  l'trforation  der  (lifänKU-aud  S.  >S8.  I'iidgrleriitis 
d-efomians  und  einfache  Fettmetaniorphose  der  Oefässvand  8.  492.  Fndo- 
phleliiftK  chronica  8.  5l)7.  Fudfn  ardi'i-  8.  508.  Zu-iommenxet  .ung ,  Hau 
,  find  Entstehung  der  Thromben  S.  514.  lU-iihnng  von  Thrombose  und 
Phlogose  zu  einander  S.  527.  Puriforme  Sc/nnel^ung  dir  Throviben  S.  .^34. 
Krebsbildung  in   Venen  8.  551. 

Formen  der  Thrombose  nebxt  Betreisf allen :  /.  marantische  8.  5.'>5.  ( Fiter- 
bälge  des  Herzens  S.  56(t.  2.  ('omp)Cs-iou.--Thr.  S.  566.  .V.  IHlatations- 
Thr.  8.569.  4.  Traumatische  Thr.  Adertaiis-Thr.  S.:t75.  Ampyfnlions-Thr. 
8.  680.;  Thr.  der  Keug>-hornen  S.  591.  6.  Pverpernle  Thr.  8.  597. 
7.  Secundäre  Thr.  nach  Knt'ündung  der  Vene  615.  nach  I.eljerabm-ess 
S.  623.  nach  Traumen  S.  f>20.  nach  Arttriiti.-^  dcf.  S.  »'.33. 
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VT.    Emholie  und  Inf ection  8.  636. 

Getchiehte  der  Pyämie  8.  636.  Die  FAUrdiathese  8.  642.  Eiterköryerchen 
im  Blut  8.  645.  Experivimte  S.  656.  (Fauliye  lujection  S.  659.  Fiter- 
injeciion  S.  662.;  Beübachtumjni  vom  Mtnutchen  8.  665.  Verändertingen 
des  Mutes  8.  6'JU.    Erynipelax  und  IHphtheritig  8.701.   lehorrhämif  8.  702. 

Embolie  8.  7ii5  (Jröljere  Körper  im  Blute  8.  708.  Folgen  der  Emboli« 
8.  710.    CapiUäre  Embolie  8.  7"TTi 

Noten:  Reizbarkeit  der  inneren  JJerzßäche.  Venen- Ligatur.  Eiter  m  der  ver- 
etopften  Vene  S.  723.  Thrombose  der  Lungenrenen  8.  724.  Oluge's  Ent- 
zündung skug  rhu  Pneumonie  S.  725.  Fettinjection  in  die  Gefätie.  Con- 
tractilität  der  liingfaserliaut.  Ernährung  der  GeftUshäute.  Arterien- Ligatur 
8.  726.  Arterielle  Collateralen.  Jiunzeln  der  innerm  VenenhatU.  Epithel 
der  Gallenblase  8.  727.  Obliteration  und  Obturation.  Fettkryitalle  wui 
Lungenbrand.  Primäre  Arterien- Thrombose  8.  728.  Ueber  einige  Zustande 
der  Darmzütlen  (1853)  6.  729. 

V.   Zar  Gynäkologie  S.  733. 

L    Der  puerperale  Zustand.  Da»  Weib  und  die  Zelle  (1847)  8.  735. 

Holen:   Menstruation  und  Puerperium.    Pseudomenstruation  (apeciell  bei  Cholera. 

1848)  8.  766.  Periodische  Veränderungen  des  Blutes.  Die  ungarischen 
Miidchtn  S.  768.  -Xettruli^rhe  A/mp/iie.  Fortge»etztf;  immaueute  B^n-egung. 
VorgebUde  8.  769.  Wechsel  der  Zähne  und  Haare.  Weiblicher  Hnrnia- 
l>hroditiMiuua  (1852)  8.  770.  Dysmenorrhvea  membranacea  8.  774.  Perio- 
dieitüt  der  lieifnug  ron  Eizellen.  Decidua-Hildung  (1847)  S.  776.  Ent- 
tcickelung  der  Muskelfasern  und  der  Placentar-Sinus.  Ictenu  durch  Um. 
klappen  des  Leberrandes.  Chlorose,  Leukocythose  und  Tuberkulose  der 
bchtranyeren  8.  777,  Zustünde  der  drüsigen  ihrgane  in  der  iSchtcanger- 
»chaft.    Eclampne.    I'uerperalßeber- Epidemie  von  8.  778. 

II.     Ueber  die  Bildung  der  Placenta  (185.S)  8.  779. 

III.  K  x  t  ra u  t c r  ins  ch  w  ange  r8c haf t  8.  790. 

 1.     Fall  von  Lithopädiun  bei  Mtilancholie  (IHbO)  8.  790. 

2.  Tubargchwangerachaft  mit  innerer  Verblutung.     Tartielle  Perimctritia. 
Gefässneubildung  (1850)  8.  792. 

3.  Uehcilte  Tubarachwangerschaft.     Ventchrumpfting  nnd  Kirrhonose  dcM 
Fötuu.    Melancholie  (1!S52)  8.  796. 

4.  Jnt0r$titieUe  Schwangerschaft  mit  ßeritung  und  innerer  Blutung.  Acute 
puerperale  Manie  8.  806. 

IV.  Ueber  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  8enkung  ihre»  Gründet 
(1846)  8.  812. 

V.  Ueber  die  Knickungen  der  Gebärmutter  (1849)  S.  819.  Nachtrag 
(IP.'iO)  8.  824.  Primäre  Veränderungen  des  f/terut  alt  Ur$achen  der  Knickung 
8.  826.  Befestigung  de»  üterm,  Adhäsionen  des  Halses  mit  der  Scheide. 
FartieUe  Peritonitis  8.  826.  Behandlung  der  Flexionen  8.  829.  Häufigkeit 
der  Ante-  und  Betroßexionm  8.  830. 

VI.   Zmtftnde  der  Neagebornen  8.  831. 

I.  Ueber  Harnsäure- Abach  eidung  beim  F^^Otug  und  Nongebornen. 
Er>^ter  Theil  (1846)  8.  83.t.  Zweiter  Theil  (1846)  8.  843.  Natur  der  die 
Niere  infarcirenden  Körper.  Ergänzur^  zu  dem  Falle  von  congeiUtalen 
Cystennieren.    Kalkinfarkt  der  Nieren  8.  857.    (Joncretünien  in  den  Nieren- 


d  by  Google 


XIV 


b ecken  Kmgebomer.  letertu  der  Neugebomen.  Au*acheidung  de»  Uarwlhire- 
Infarkt*  bei  Lebzeiten,  PigmerUin/arkt  der  Neugebomm  S.  868.  IfaniAüure 
m  der  Niere  Ertcachtener.  Entitehuitg  den  Harnsäure- Infarkts  8.  859. 
Forentisehe  Bedeutung  8.  862. 

n.    lieber  congenitale  Nieren was»er»pcht  (1854)  8.  864. 
III.    Apoplexie  der  Meugebornen  (1860)  S.  875. 

Vn.  Zar  Pathologie  d«s  Bch&deU  and  des  Gehirns  S.  88S. 

I»  ü^ber  d*g  grannltrte  Ansaehen  der  Wandungen  der  Qehirn- 
Yentrikel  (1846)  8.  885.  Flimmerepithel  der  Ventrikel.  Ependym  der 
Hirn-  und  RückenmarkihÖhlen  S.  889.  Vertrachmiigen  der  Himh'öhlen  H.  890. 
II.  Ueber  den  CretiniHmas,  namentlich  in  Franken  und  über 
pathologinche  Schftdelformen  (1851)  8.  891.  Jurenal  und  PHniu* 
8.  934.  IpKofen.  l'ngenauigkeit  der  Citate.  Kfyviologie  des  Worte«  Cretin, 
Waefuthum  der  Schädelhiochen  8.  936.  Ba^eruchädel.  Terminologie  der 
pathologischen  Schädel  8.  936.  Leptocephalen.  Vergleichende  SrhädelabbU- 
dungen,    Beziehung  des  Kropfes  zum  Cretiniamus  8.  938. 

III.  Ueber  die  Verbreitung  de»  Cretinismaa  in  Unterfranken  1862) 

8.  989. 

Naekumchs  neuer  Cretinen.  Miasma  als  Ursache  von  Kropf  und  Oretintsmus. 
Kropf-  und  Cretinen- Territorien  8.  968. 

IV.  Zur  Entwickelung sgeschichte  des  Cretinismus  und  der  Schädel- 
difformitäten  8.  969. 

Difformitäten  der  Schädelbasis  8.  971.  AntUomie  eines  neugebomen  Oretins 
8.  976.  Struma  congenita  8.  980.  Vergrosserung  der  Thyviusdrüse  wui 
Hypophysis  8.  984.  Enhcickebtngsgeschichte  der  Schädelbasis  .S.  986. 
Anophthalmie  und  Cyclopie  8.  990.  Plagio-  und  Platycephalie  8.  992. 
TVochocephaien  8.  995.     Veränderungen  des  Oehims  8.  996. 

V.  Neubildung  von  grauer  Hirnsubstans  (1851)  8.  998.    Neuer  Zv 
aatz  S.  999. 

VI.    Ueber  die  Involutionskrankheit  (Malum  senile)  der  platten 
Knochen  (1862)  8.  1000. 

Vm.  Kaakroide  and  PapilUrgeechwütote  (1850)  8.  ioi5. 
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Im  Begriff y  einen  weiten  -WirkuDgakreis  verlassen  su  müssen, 
den  ieh  unter  mancher  Anstrengung  begründet  hatte,  mich  von  Yer- 
Idltnissen  und  Personon  loszurci.sseii ,  ^vek■1)e  mir  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  theuer  goworden  sind,  im  Begriff,  einen  Abschnitt  meines 
Lebens,  voll  von  Arbeiten,  von  Freuden  und  von  schweren  Erfahrungen, 
abzuschliessen,  fiilile  ich  das  Bediirfniss,  in  kurzem  Rückblick  den  Stand- 
punkt «larzulegen,  den  ich  in  der  Wissenschuft  festgehalten  und  von 
dem  aus  ich  ihre  Eutwickclung  zu  fordern  gesucht  habe.  . 

Oegneni  gegenüber  iudje  ich  mich  nicht  zu  rechtfertigen,  denn 
ich  weiss  von  keinem  Angriff  auf  meine  vriHsenscbaftliche  Thätigkeit, 
der  an's  Licht  getreten  wäre. 

Aber  auch  meinen  Feinden  nicht  minder,  als  meinen  Freunden 
mdgeu  die  nachfolgenden  Skiasen  den  Beweis  liefern,  dass  ich  meine 
Aufgaben  mit  Bewusstsein  gestellt  und  dass  ich-nie,  weder  am  Leichen- 

ti-(  h  oder  liinter  dem  Mikroskop,  nocli  am  KraiikeidH-tt  oder  im  öffent- 
lichen Lehen  über  der  Mannichfaltigkeit  des  Kin/«  Inon  das  Streben 
nach  höheren,  einheitlichen  Principien  vergessen  liabe. 

Es  ist  möglich,  dass  ich  in  Einselnh^ten  geirrt  habe;  ich  werde 
gern  bereit  sein,  auch  künftig  meine  Fehler  etnaugestehen  und  sie  au 
v<  ii)essem.  Aber  ich  habe  die  Ueberaseugung,  dass  ich  mich  niemals 
in  der  Lage  befinden  werde,  den  Sata  von  der  Einheit  des  mensch> 
liehen  Wesens  und  seine  Consequenaen  au  verleugnen. 

Berlin,  im  September  1849. 
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Der  HeiuelL 


Homo  BMarft»  ntolaMr  «t  taMrpm  4«ot«m  (Mit  «t 

iMfolligtt,  <|iiAtitiini  <<•'  iinliirm'  <>rdiiii<  re  T«l  nifOt«  ob- 

BatP. 

.^ile  menschliche  Erkenntniss  b^^ndet  Mch  auf  das  Bewumtsein 
der  Einwirkungen ,  welche  der  Einsebie  von  dem  erfahrt  ^  wu  ausser 
ilmi  ist 

Diese  Einwiifaingen  werden  bewusst  durch  die  Veränderungen, 
welche  an  d^  Centralapparaten  des  Gehirns  erregt  werden.  *) 

Der  gewöhnliche  Weg,  auf  welchem  solche  Verlinderungen  hervor- 
gebracht werden,  ist  der  durch  die  Sinnesoigane,  welche  Bun&chst  von 
äusseren  Einwirkungen  getroffen  werden  und  ihre  eigene  Veilindcrung 
durch  einfache  oder  mehrfache  Nervenverbindung  cum  Grehim  fortleiten. 

Der  weniger  gewöhnliche  ist  der  durch  das  Blut,  welches 
zum  Gehirn  strömt  Gans  ungewöhnlich  ist  "die  unmittelbare  Ein- 
wirkung Süsserer  Dinge  auf  Gehimtheile  selbst 

Allein  sowohl  diese  unmittelbare,  als  die  durch  das  Blut  vermittelte 
Erregung  des  Gehirns  stellt  eine  ebenso  unsichere  und  uiivolUtUmli^o, 
als  schwierige  Quelle  der  Krkenntniss  dar,  und  der  Mensch  ist  in 
seiner  geistigen  Entwickelung  daher  wesentlich  auf  die  sinnliche  Kr- 
kenntniss angelesen. ') 

I>er  menschliche  Stola  hat  sich  darin  gefällten,  gegenüber  dieser 
mitgetheilten  Erregung  eine  freiwillige  als  cliHrakteristische  Kigeiischaft 
der  menschlichen  Species  aufzusitellen,  die  Spontaneitjit  <les  Denkens, 
den  Willen.')  Allein  die  Beobachtung  sowohl  der  Natuivrdker.  als 
des  eiiizelneii  Menschen  von  den  ersten  Ta^rii  seiner  ( iebiirt  an  zeigt 
uns,  da.ss  eine  urspriujgliehe  .Spnntam  itat  nicht  boieht,  sonih'ni  duss 
von  Anfang  au  Uberall  nur  Kmptindung  und  KcflexthUtigkeit  oder  wie 
man  sagt,  instinktive  ThXtigkoit  (instinguo  von  &ti^o>,  stechen)  vor- 
handen ist 
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Das  neiigrbornp  Kind  fiihlt  noch  allein  sich.  Es  sieht  nur  die 
Veränderungen  seines  (  /entral-Sebapparats,  es  htJrtnurdieSch'wingungen 
»eines  Central-GehÖrorgans.')  Erst  durch  die  gleichseitige  VerSiideniDg 
mehrerer  Sinnesapparate  oder  durch  eine  gewisse  Reihenfolge  der 
Veränderungen  desselben  Organs  kommt  es  zur  Vergleichung ,  zur 
Unterscheidung,  zur  distinktiven  Thstigkeit 

I>moh  «las  l'iitiMscheiden  go<«taltct  sich  allmälig  die  Krkenntniss 
von  den  Verschiedenheiten  zwischen  «len  äusseren  Dingen  un<i  <len 
inneren  Verändenmgcn  des  Gehirns,  welche  durch  die  Einwirkungen 
der  äusseren  Dinge  erst  hervorgehrncht  werden,  der  Gegensatz  von 
Mensch  und  Aussen  weit,  das  Bcwusstsciii  des  ich. 

Tn  dem  Maasso.  als  dieses  (h"stinl<tivr  Istdiren  fdrtselireitel,  verliert 
sich  «las  Instinktive  der  'lliätigkcit  und  das  iiisj)rinigliclt  cinhcitliciie 
Gerülü  geht  mehi-  und  mehr  in  »lern  Selbstbewusstsein,  im  Dunlismua 
wm  ItSi  und  Nie^I^  auf. 

Erst  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  hat  die  Einheit  des  Bewusst- 
seins  wieder  herzustellen  vermocht,  indem  sie  ze^;te,  dass  der  Mensch 
nur  der  Veiilnderungen  seiner  Central-Gehimapparate  sich  bewusst 
werden  kann  und  dass  er  von  äusseren  Dingen  nur  dann  eine  Kennt- 
niss  erlangt,  wenn  dieselben  durch  die  Sinne»- Werkteugej  durch  das 
Blut  oder  uinnittelbar  an  den  Central-Gohimapparatcn  Verilnderungen 
hervorgebracht  haben.*) 

Daraus  folgt,  dass  der  Mens<  li  ausser  sich  nichts  /n  li('i:;reife»i  hat 
(yptö&t  (J««'roi'i  imd  ila>s  Alles  ausser  ihm  /V//-  i/m  fr<in.ssr/  ntlf  >if  Ist. 

Nur  der  1,^. uMiius.  das  dualistische,  d.  h.  das  uiivollkoniriieiie.  uti- 
wissciiM  liaftliclic  1](  \vusst>ein,  welches  nicht  zum  Durchbruch  gekommen 
ist.  tdiwuld  es  „\i)in  Baum  der  Erkenntnis»  gegessen*  hat,  konnte  das 
Menschengeschlecht  zur  Transscendenz  treiben.*) 

Die  Transscendenz  hat  zwei  Wege ,  den  des  Glaubens  und  den 
des  Anthropomorphitmns. 

Ucbcr  den  Glauben  lässt  sich  wissenschaftlich  nicht  rechten,  denn 
die  Wissenschaft  und  der  Glaube  schliessen  sich  aus.  Nicht  so,  dass 
der  eine  die  andere  unmöglich  mailite  oder  uiiigekehii,  sondern  so, 
«lass  .  soweit  dir  Wissenschaft  reicht,  kein  Glaube  cxistirt  und  der 
Glaube  erst  da  anfangen  darf,  wo  die  Wissenschaft  aufhört.  Es  lUsst 
•»ich  (licht  läugneii .  da>>s .  wenn  diese  (  Jrcnze  eingehalten  wird,  der 
t  rlaid»c  wirklich  reale  Objekte  haiM  n  kanti.  Die  Aufgabe  der  Wissen- 
schaft ist  es  daher  nicht,  die  ( legenstände  des  (Ilaubi'us  anzugreifen, 
sondern  nur  die  ( iien/eii  zu  steekeii.  weiche  die  Erkeimtni.ss  erreichen 
kann,  und  innerhalb  derselben  da.s  ciidieitiichc  Selbstbewusstsein  zu  be- 
gründen. ') 

Der  As^rcjKmuyrjpkmua  ist  der  Versuch  des  dualistischen  Bewusst- 
seius,  zu  der  ursprünglichen  Einheit  zurttckzukehren.  Der  Weg  dieser 
Anabasis  ist  derselbe,  welchen  unwisscnschaftUcfae  Naturen  immer  zu 
gehen  pflegen,  der  der  willkürlichen  Analogie. 
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Der  religiöse  AntfaropomorpluBmus  constniirt  den  mensdieiiilliii- 
liehen  Qott,  der  philosoplmtcbe  die  Unendliehkeit  des  menscUidien 
Denkens. 

Gdkt  man  einroa]  «n  transscmdente  Fragen ,  Tersucht  man  die 
Ghrensen  der  Selbsterkenntnis«  an  übersehreiten,  so  ist  nichts  Anderes 
mißlich.  Da  der  Mensch  in  dem  Bewnsstsein  nur  die  Mittel  der  Er- 
kenntniss  der  Veränderungen  seines  eigenen  Gehirns  besitat,  so  bleibt 

ihm  nichts  weiter  übrig,  als  seine  eigenen  Eigenschaften  unendlich  au 
potenzireii.  Die  Eigenschaften  des  menschenähnlichen  Gottes  sind  nnr 
quantitativ,  bis  zum  Unbegreiflichen  gesteigerte  Eigenschaften  des  zur 
Gottähnliclikeit  anstrebenden  Menschen,  und  das  auf  die  letzten  Ab- 
strat tinnen  /.iirückgerührte  menschliche  Denken  kommt  doch  nie  über 
sich  selbst  hinaus. 

Die  Einheitübestrebungen  des  dualistischen  Bewusstseins  sclilagen 
des^halb,  so  lange  sie  anthropomorphisch  bleiben,  auch  sofort  wieder 
in  das  Gegcntheil  um,  nachdem  sie  sich  einen  Augenblick  auf  der 
schwindebiden  Hifhe  des  Ungeheuren  oder  in  dem  gestaltlos«!  Nebel 
des  rdnen  Seins  gehalten  haben.  Aus  dem  einen  geht  der  Dnaliamns 
von  Gott  und  Welt,  ans  dem  anderen  der  Dualiamus  von  Geist  und 
Körper,  Krait  und  Materie,  Sein  und  Nicht-Sein  hervor,  beidemal  auf 
tnmsseendente  und  daher  nnbegriffene  Weise. 

Das  wissensehaUklidie,  aur  Einheit  gelangte  Bewusstsein  verschmJÜit 
den  Anthroponunrphismus,  da  es  im  Btmammua  sein  Ziel  findet 

Der  Humanismus ,  wahrhslk  aufgefasst,  ist  keine  Henschheits- 
apotheose,  denn  das  ist  eben  Antiiropomorphismus,  sondern  die  wissen- 
schaftliche Selbsterkenntnisse  hervoxgegangen  aus  der  Mannich£Utigkeit 
der  Beziehungen  der  einaelnen  denkenden  Menschen  au  der  immer 
wechselnden  Anssenwelt. 

Seine  Basis  ist  die  Nalm^oittHnMAiifi,  uaxx  eigentlicher  Ausdruck 
die  JnArcpologi»,') 

Daher  ist  delr  Humamamus  weder  atheistiseh,  noch  pantheistiseh, 
denn  er  k*  mit  Hir  AUes,  was  jenseits  der  Grensen  der  Erkenntniss  liegt, 
nur  eine  Eormel :  iek  weüs  nidU,  (],IKe  Naturwissenschaft  ist  be- 
scheiden." Liebig^ 

Er  ht  weder  rran  spiritualistisch,  noch  rein  materialistisch,  denn 
Tür  ihn  sind  Constana  der  Kraft  und  Constana  der  Materie  gleich- 
bedeutende Formeln,  entsprechend  der  Ueberzeiigung  Ton  der  Einheit 

des  mevschlichen  Wesens. 

Er  i^t  weder  egoistisch,  noch  sentimental  hingebend,  denn,  indem 
er  die  Berechtigung  aller  Einzelnen  auf  einheitliche  P^nt^%'ickelung  an- 
erkennt, muss  er  nothwendig  die  gleiche  Berechtigung  fordern. 

Er  ist  endhch  weder  anarchisch,  noch  communistisch,  denn,  da  er 
▼on  der  Mannicb£altigkeit  der  Naturerscheinuogen  ausgeht  und  die 
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Ge^ot/.c  der  Fiii/.oliirn  stuHirt,  so  bcgrn'ft  or.  fla.>«  die  Mannirhjalii'jkeit 
der  Ej-istenz  der  Einzelnm  nach  ihren  etngeb&rnen  Geaelzen  eine  Natur- 
nothwcndif^keit  ist.*) 

1)  Centraiapparate  des  tiffiirm.  Wiu  das  Nfrvensystcm  Oberhaupt,  »rtzi  »ich 
das  Oehiro  «tts  Ganglienkugcln  uder  Nervenxclltn  (grauer  Subtitans)  und  Nenrenfaaem 
(wdaMer  Sobstaas)  «uaniiDcn.  Daw  die  ktiteren  mir  «b  Leitnngiftden  li«trMlitet 
wwdflB  kDiuieii,  iit  erfakningmilwig  aoflgeniMlit    Dagegen  konnte  die  Function 

der  Gftnglienkngvln  biH  jetzt  dem  Experiment  wenigt<r  /.iignngltch  gemacht  werden, 
und  wir  Bind  Ivi  ihnen  mehr  Huf  «inc  Reihe  von  Schlüssen  hingewirpen.  d»Tfn  Be- 
weiskraft .strengen  Anforderungen  nicht  äberall  genügt.  Dieser  UmsUnd  hat  Manche 
venmlaiittt,  die  Bedeutung  der  QangUenkugeln  gemdera  in  Abrede  m  atellein,  nad 
ich  bin  nameinlUch  genfttliigt  geweaen,  gegenfliier  von  liofxe  dieee  Fnge  apacidler 
in  erörtern  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie  w.  Physiol.  Bd.  VII,  S.  39)u  Man  muM  bier 
zweierlei  wohl  mitcrscheiden.  Mit  Bestimmtheit  können  wir  behaupten,  danf»  njede» 
Organ,  dos  al»  C'entrum  im  Nervemtyntem  dient,  »einen  Charakter  als  solche»  erst 
dwpeb  die  Anwenenbeit  der  Oangiieniellett  erbBlt^,  und  wo  iob  daher  in  dem 
Texte  Ton  Centralapparaten  im  Nenrenajetem  oder  epeoiell  im  Gebin  «preehe,  d« 
meine  ich  jedesmal  AnhHufnngen  von  Qanglienkngcln.  Eine  andere  Frage  ist  aber 
die  von  den  besonderen  Functionen  der  gangliösen  f^ubstfin/.  Wi  lehi  r  innere  Vor- 
gang findet  statt,  wenn  eine  (ianglicnzcllc  durch  einen  a^uleiieudcn  Nerven  eine 
Kmnere  Erregung  Eugefflhrt  bekommt  oder  wenn  sie  einem  Ableitenden  eine  Er-' 
regnng  mittheiltf  DaTon  iat  nnmittolbar  gar  niehte  wabrranebmen  nnd  en  bleilit 
'nns  nur  der  Schluss  au»  dem  endlichen  Resultat.  Sehr  viele  Ganglien  scheinen 
nur  eine  einfach  quantitative  Kinwirkung  auszuüben,  indem  sie  die  Kirrcgungen  der 
Nerven  steigern  oder  abschwiichcn,  je  nachdem  die  inneren  ZuKtändc  der  Uauglien 
das  Eine  oder  das  Andere  anlassen.  Dies  seigt  sich  namentlieb  bei  der  Einwirkung 
n.n  koti»cher  tJtolTe  (Strychnin,  Opiom).  Allein  am  Gehirn  oomplteiren  «feh  die 
VeihMtniRse  ausserordentlich  und  es  wird  eine  Reihe  qualitativer  F.inwirknngen, 
wenngleich  vorwiegend  «ubjectiver  Art,  wahrnehmbar.  (Jernde  ihrer  nnlir  inner- 
lichen, subjecliven  Natur  wegen  sind  diese  äusserst  vieldeutig  und  ift  daher  vom 
natnnriasenaekaftUchen  Standpunkte  ans  dorebans  nothwendig,  hier  mit  der  grössten 
Znrflckbaltnng  und  Smgfalt  au  nrtheilen,  wie  wir  im  fipfttcren  noch  genaner  seigen 
werden.  Wenn  inde«  selb^^t  die  Philosophie  zugesteht,  dass  die  Seel««  nur  durch 
das  Gehirn  zu  wirken  im  ."^tande  int  nnd  dHux  »ownhl  das  Empfinden  aln  das  Denken 
nothwendig  an  einen  gesunden  ZuHtand  des  Gehirns  und  zwar  au  besuiidcre  Locali- 
tltCB  im  Oehint  gebttnden  sind,  so  bedatf  es  woU  keiner  weiteren  Erlftnternng,  wenn 
#ir  geradem  ron  gewiesen '  Thellen  des  Gebims  als  Empffndungs  •  nnd  Denk- 
Organen  sprechen. 

2)  Empfindung  und  nnnliehe  Krkeimtm»*.  Die  Streitigkeiten  awiacben  den 
idealistiHehen  und  seimnalintisrhrit  oAvt  naturalistischen  Kiehtnngen  waren  nur  so 
lange  berechtigt,  als  man  die  räumlicho  Verschiedenheit  swischcn  den  Organen  des 
Denkens  nnd  Empfindens  nieht  kaanto  nnd  die  pcripbefiseh  erregte,  eigentlich  sinn- 
liche Empfindung  von  der  uMpriH^liek  eemtrakn  nicht  an  nntendieiden  vermoobte. 

handelt  sich  dabei  immer  um  drei  ganz  anseinanderliegende ,  aber  durch  Zwi- 
seln  nglieder  verbundene  Raunili(  lik<  it>  ii.  Die  Sinneswerkzeuge  .»iind  sowtilil  im  Raum 
als  im  Bau  verschieden  von  den  Werkzeugen  der  Empfindung  imd  diese  wiederum 
von  denen  des  Denkens.  Die  Sinneswerkseoge  liegen  an  der  Oberflldm  dee  K5r* 
pera,  den  iussersn  Einwirkungen  angingUch;  die  Werkaooge  der  Empfindung  nnd 
des  Denkens  finden  sich  innerlich  am  Gehirn ,  von  der  Ausaenwelt  mehr  abge- 
schlossen, jene  mehr  an  dem  Grunde  imd  in  der  Mitte,  diese  mehr  an  der  Ohf-r- 
ll'tche  desselben.    Alle  drei  stehen  durch  Nervenfasern  mit  einander  in  Verbindung. 
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Dw  gewöhnliche  Gang  der  E^fgimg  führt  von  den  durch  Rnuere  Einwir- 

Viinpen  v»'r)lnd<'rtt>p  Sinno«iworkr,»Mi(jen  zu  doii  ct^ritr;ili'n  Kmpfindunp9werkE<»tip<>n  und 
von  dieaen  zu  den  Üinkürgan»*n.    Indes»  i«t  die»  nicht  der  nothwindige  Weg.  Auf 
rier  emen  Seite  kuinint  e»  vor,  dua«  die  Erregung  der  Etnpfindungvorgan«  unmittel- 
W  «wf  BewegmigiceBtren  ttbeiiragen  wird  (lU^UMkäi^jfM)  vnd  nur  mm  Theil  oder 
atich  gnr  aioht  den  Denkorganen  /.ukommt;  «uf  der  anderen  Seite  kOmen  die 
Kmpfmdung»org{in<'  riirkwJh»«!   von  d«'n  Denkorganen    od<r  nnmitfilltar  vom  }ihit 
«lU  erregt  werden  {Phanta*ic),  wobei  e»  dahingestellt  bleibt,  ob  auch  rückwttrta  die 
Winne»nrgnne  von  den  Empfindnngworg-anen  atis  erregt  werden  können. 

Sehen  ist  noch  nicht  henken,  wohl  aber  kann  das  Denken  durch  da«  Sehen 
«■rregt  werden,  gleichviel  ob  das  Sehen  mit  dem  Auge  geschieht  oder  durch  die 
Brregang  der  EmpAndonfsorgane  rermittelet  murkotieelier  oder  exeitirender  Stolfe 
nnmittelber  su  Stimde  kommt.  Zwieehen  dem  eigentlichen,  objectiven  Sehen,  wel- 
welche»  ahnnint  ein  Hu««!i  re<«  Aupe  voraussetzt,  timi  ficin  subfi  i  tl v.  n  Sehen  (  r7«i'(»«, 
HtUlucination.  Phantaxma)  besteht  nicht  der  l 'nterschied,  daü»  das  eine  real  ist,  das 
andere  nicht  Beide  haben  dieiielbe  Realitüt  und  denselben  thatsAchllchen  Grand 
in  der  Etregvng  d«r  Empfindongawerkaenge,  aber  ihr  Yerhlltnlaa  an  der  inaaeren, 
objectiven  Wirklichkeit  ist  weHentlich  verschieden.  Denn  der  Sehi  nde  fühlt  die 
fJnwre  WirLIii'likeit ,  wHbr<'rid  flcr  Visinnilr  crli  r  l'hnnfrist  nur  «irb  selli-t  cmpfin- 
det-  Dagegen  ist  das  VerhftltniKK  d<  r  objectiven  und  der  »ubjectiven  Eniptiiifiiui^rt  ii 
anm  DeiAen  deaaelbe,  well  beide,  wenngleich  sehr  rerachiedenen  Ur^prungK, 
dodi  dieaelbe  innerlleke  RealltAt  beaitaen«  nnd  ea  geaohieht  daher  nlebta  leicbtrr, 
aIs  dass  der  Visionttr  «einen  subjeetiven  Empfindungen  dieselbe  objective  RealitSt 
l»ei!ni>;st,  w.'lcln'  d«T  Sf'bin'l-'  mit  IJeeht  in  Aicptueh  innitiit.  Vnti  «einer  Illusion 
{Etiquirül  f  gelangt  der  \  irtionUr  gewöhnlich  sehr  bald  zu  einem  falschen  Schluss« 
nnd  nnr  an  leicht  aar  geistigen  Stfiffung. 

8>  l>er  WwUe.  Die  Aufstellung  des  Willens  als  eines  beaonderen  Geisteaver^ 
mfipens  hat  nnglatiblieb  vii-l  Vcrwirruni:  bervorgebraeht  und  noch  jetzt  ist  man 
weit  davon  entfernt,  diese  überwunden  xti  hnben.  Im  Allpenicinen  bezeichnet  der 
Wille  die  Beziehung  des  Denkens  auf  da»  Handeln,  dan  Verhaltnicu»  der  Denk- 
Organe  an  den  Rewegnugaeentren  (motoriaehen  Ganglien);  im  Einaelnen  aber  leiatet 
der  WUle  gana  Verschledenartigea,  indem  er  daa  eine  Mal  Handlungen  beatimmt,. 
da«  andere  Mal  aie  hemmt. 

Eine  jede  Handlung  (H<  w.  gangatbitigkeit)  atellt  die  geaetamllaaige  LOaong 

♦  iner  in  den  Denk-  oder  Kiii)iliniliin;:r!'>rganrn  eingetretenen  Spannung  dar,  nnd  sie 
erscheint  daher  in  Hezielinng  zu  dieser  Spannung  als  lösende,  befreiende,  inViVAt 
Thal  (vgl.  mein  Haudb.  der  Spec.  Pathol.,  Erl.  1864.  Bd.  1.  S.  17).  Die  ICmpAn- 
dnngsorgao«  aiad  aber  nur  anm  Theil  im  Gehirn  enthalten  nnd  dem  Bewuaatnin 
unmittelhnr  «ngllnglich;  «in  anderer  Theil  findet  aidi  Im  Bliekenmark  und  ist  dem 
Bewusstsein  nur  mittelbar  nnd  nnvollstAndig  zugänglich.  Die  verschiedenen  Hand- 
lungen zerfallen  daher  in  <lrei  ^Tönsere  (Jruppen ,  je  nachdem  sie  durch  fledanken 
itrUUtürliche  Thütif/keit),  durch  unbewusste  Empfindung  {litßexthätiffLritj  oder  durch 
bewnaate  Empfindung  {ptpekUck«  BifUxthat^ieit)  bedingt  werden.  In  daa  Gebiet 
der  geistigen  Vorgänge  geh&ren  nnr  die  etite  nnd  letnte  Gni^pe,  tos  denen  die 
eine  dem  Verstände ,  die  andere  dem  Gcmüthe  zugerechnet  zu  werden  pflegt. 
Psychische  KeflexthHtigkeit  (Orieoiuger)  löst  die  gemüthlichen  und  Ästhetischen 
Spannungen,  die  Triebe;  willkürliche  Thfttigkeit  di«  logischen  und  moralischen 
Spannungen,  welche  die  Vtberteuyuitg  sehaflft.  Wohin  aber  auoh  die  einaelnen 
Handlangen  gehCren  mGgen,  in  allen  ist  ein  gesetzmttsaiger,  darch  die  anatomLschen 
Einriebtimgen  dea  KSrpera  mit  Nothwendigkeit  beachr&nkter  VerUnf ,  nnd  die  An- 
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natiinc  einer  beiondercn  geistigcii  Ki  <h  ,  wie  dt»  Willeiw,  neben  dem  ESn^finden 
und  dem  Drnktn  IhI  fbfn»o  üli»rflfi'^sijr  als  unznlüKKig. 

Neben  dit-nen  verhMltnifMiiin^ig  einfachen  VcrbältniMscn  besteht  über  daa  viel 
mehr  verwickelt«,  dass  durch  WilleniieinfliUMi  eine  Handlung,  welehe  in  Folge  einer 
vorhandenen  Speanvag  eintraten  eollte,  gehemmt  werden  hnnn.  Dm  CMiiet  der 
einfachen  (HpinaleTi"!  Refl.  xvorgfinge ,  welches  bei  der  Geburt  de«  Kindes  äUMent 
nnsgedehnt  ist,  wird  im  \  <  rl  iiifV-  di-r  KntuirkluDg  immer  rnohr  ciiip-  iMigt ,  und  je 
nelhstHtAndiger  der  Mensch  wird ,  um  »«  mehr  bcschrUnkt  er  nachher  attob  die 
pHychUche  (cerebrale)  Reflexthätigkcit.  Die  uraprünglicfae  UnnittellHUriteit  der 
Handlangen  erleidet  ianier  grOaeeren  Abbrach;  Raohsiebten  der  Zweokmaaaigkeit 
nnd  der  Siitlichkeit,  gleichviel  oh  begründet  oder  unbegründet,  ob  mit  Unbe- 
fangenheit oder  unter  Vornrtheilen  entstanden,  treten  in  den  \<irdorgnind :  die 
Macht  der  8iuulichkeit  wird  durch  diu  (tewalt  der  Idee  mehr  oder  weniger  ge- 
brochen. Üieaea  VerhältnitM  iitt  c»,  welches  die  Philoeophie  mit  Bedit  ab  die 
hSchate  Entwicklang  deA  Menaehen  a«r  Sclbetbeatinmang  herrorhebt  and  in  wel> 
etieiii  sie  den  Beweit«  für  die  Freiheit  aeinea  Denkens  findet.  Denn  jetzt  iat  der 
Mensch  beruhigt,  Handlungen  zn/'ilasHcn  oder  /ii  liiudern,  welche  au«  der  Spannung 
bewuiwler  oder  uiibewu«8tcr  Empruidungjfcentren  hervnrgchcn  sollten;  er  ist  iierr  sei- 
ner Thaten  und  Tenmtwortlich  für  ac'me  'l'hütigkeit.  Das  Denken  hat  aieh  über 
die  Empfindung,  aaa  weicher  es  doch  den  thataftehlichen  Stoff  fBr  aelna  eigene  Ent> 
wichlnng  geschöpft  hat,  erholten :  en  bestimmt  «ieli  selbst  und  r^elt  die  Hand- 
lungen uiiahliHUgig  viin  den  -/.uOilligeu  und  wcchselndi  ti  I'.i  ropungen  der  Empfin- 
dung, nach  dorn  erkannten  Bedürfnis«,  nach  wohl  erwogenen  Urüuden  der  Zweck- 
mlaaigkeit  oder  8itüichkeit. 

Soweit  atimmt  die  natarwiaaenaohaftliche,  die  empiriMhe  oder  wenn  nun  will 
die  naturalistische  Auffa»»ung  mit  <1>  i  speculati  vcn ,  philoaophiHchen  voll.Htnndig 
überein.  Aber  auch  das  sich  selbut  heHtiuiinendr  l)>-iiken  iM  hf  Jibsolut;  seine 
Freiheit  ist  an  gewisse  Formen  gebunden,  innerhalb  deren  es  sich  mit  gcseiemäasiger 
Nothwendigkeit  bewegen  muae  und  aus  denen  es  nicht  beraussatreten  vermag.  Auch 
daaabatraete,  aoheinbar  von  den  Sinnen  glnslich  emancipirle  Denken  kann  aeinen  rinn» 
liehen  Anfang  nicht  verleugiiL-n:  niicli  die  höchsten  Ideen  entwickeln  sich  langsam 
und  allniillip  him  dem  waeliscmii-n  Schatze  sinnlicher  Erfnbning,  und  ihre  Wahrheit 
wird  nur  verbürgt  durch  diu  Möglichkeit,  coucrete  Keispiele  für  sie  in  der  Wirk- 
lidikeit  anfimwdben.  Dem  fohahe  nach  ist  iwischcn  der  Kmpfindung  (Anschauung) 
nnd  dem  I>enken  kein  Unterichied:  die  erstere  begrenst  den  Umfang  dea  letateren. 
Worin  liegt  nun  hier  die  Freiheit?  Offenbar  nnr  darin,  doss  der  Mensch  in  Stande 
int ,  d<-n  diircli  >.M'genwJlrtige  oder  frühere  {(tedUchtni»*')  Empfindung  gegammelten 
Stotf  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Kichtung,  in  grösseren  oder  kleineren  Massen 
fBr  daa  Denken  an  benntMn,  und  ao  bald  nähere,  bald  fbrnere  SchlOase  and  Ur- 
tbeile  an  gewinnen.  Wir  k9nnen  unsere  A^^MrluumktU  mit  mehr  oder  weniger 
„Willkflr**  atif  bestimmte  Punkti-  sammeln  tmd  von  anderen  abziehen.  Aber  diese 
Freiheit  ist  fern  davon,  absolut  und  im  eigentlichen  Sinn.  (!>s  Wnrte«  willkürlich 
SU  sein;  sonst  müsste  ja  das  Denken  der  Sinne  entbehren  können  oder  es  müsste 
sich  in  lauter  EinfUle  annOaen.  Daa  wirklich  freie  und  rieh  selbst  bestimmende 
Denken  ist  vielmehr  gowde  dac||enige,  welches  am  meisten  fblgerichtig  einher- 
SChreitet  und  den  durch  eine  inn<  r<  „treibende^  Nothwendigkeit  vorgeschriebenen 
Oang  atn  retridrtehtesten  einhält.  W  jeder  eiii/.flne  Tli.-il  de»  Kftrpcrs  eine  re- 
lative Autonomie  besitzt,  so  kommt  diese  auch  dem  Denkorgane  zu  und  vielleicht 
besitst  es  in  seinem  entwickelten  Znstande  mehr  davon,  als  irgend  ein  anderer 
Theil,  aber  an  keiner  2eit  finden  wir  irgend  ein  Ofgan  oder  irgend  eine  Thllig^ 
keit  voHstAndig  iinabhftngrig,  sei  CS  voa  anderen  Theilcn ,  sei  es  von  der  Aosscn- 
weit,  und  auch  das  Denkorgan,  so  frei  und  selbststAndig  es  ftmgiren  mag,  iat 
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doch  SD  aU«n  Seiten  den  ISnwirkwigeii  der  Sinne  und  der  EmpfindungHorgane 
zagingUoh. 

1)  Jiei'u.ifl'iriit  lind  < lehirniqffiiJiL  Wann  ilas  l,chrn  in  dem  Einzelnen  den 
;^ei.'itigen  (.'barakter  Htizunehmun  beginnt,  int  eine  äuiutentt  schwierige  Frage.  Vm 
gibt  k«&n«  ThfttMOlie,  welche  dafttr  sprilohe,  daas  achon  im  Mutterleib«  dw  Kind 
etwas  Ton  rinem  lololien  Leben  bcsitat,  und  wm  da*  Denken  betrilli,  wo  itt  «ognr 
nach  der  Oeblirt  in  d«r  «n(«n  SSeit  davun  inchtH  wnluiaaehnien.  Dagegen  ist  die 
Krapfindung  nffpitfiar  von  den»  rrsten  Aiigiiildii  k  fiti ,  wo  da«  Kind  innerhalb  der 
lotsten  Schwan^orHchattsinonatc  (jedenfalls  nicht  hli>t>n  am  regelniRssigen  i^de  der 
Mebw&ngcrschaft)  den  Einwirkungen  der  ftussereu  Welt  auitgeaotxt  wird,  iaalnaon' 
dere  von  de«  ersten  Beginne  de»  Athmena  an  Torhanden.   AUerdinga  Hast  «a  aieh 

nii  lit  mit  grosser  Sicherheit  beurtheilen,  wie  wait  diese  Kinpflndiing  bewui«t  ial| 
Hh  die  ersten,  daraux  herv«>rj;ebenden  H.indliingen  offenbar  direcie  KcfU-xcr^chiMiuingen 
»ind,  allciu  die  Erfahrung,  datu«  da«  (temeingefühl  von  Anfang  an  vurhanden  ist, 
«ebeint  auch  fBr  da«  Dasein  de«  Bewusstseins  entscheidend  i\\  sein.  Die  Aeuaserungen 
dea  Neiig«bomen  laaeen  keinen  Zweifel  darflber,  daaa  ea  Meine  Znatlad«  niobt  bioaa 
einfach  empfindet ,  Hondern  dn»«  ch  .nie  auch  mit  der  QualitHt  der  Lost  oder  Unluat 
l'ekiridft  .  i]a>)*  ch  \  er);»iipen  oder  Schmer?,  fiilih.  lti<  Kj*  ist  aber  nicht  mJ>R- 
lich  ohne  Ucwuiisttfein,  wenngleich  daitjielbe  ein  Hclir  unbcstimmtei«,  ailgemcinea  und 
nicht  jenea  sichere,  klare,  kritische  ist,  welches  sich  erst  mit  dem  Denken  hecrofl^ 
bildet.  Denn  das  Oemeingenbl  beruht  wesentlich  auf  der  Wabraabnrang  von  dem 
VerhUltniase  der  Znatlnde  und  Functionen  der  einzelnen  Kdrpertbeile  unter  einan- 
der, oder  fr<  nHi!.  r  irf«  lef .  da  alle  diese  Zustünde  und  Functionen  erst  durch  ücn- 
sible  Nerven  zum  IJcwua.stJsein  gelangen,  auf  der  Wahrnehmung  von  dem  VcrhHlt- 
nisse  der  Erregung»-  uud  Spannuugsimstttnde  der  einzelnen  Empfindungtioigane 
nntar  einander.  Zu  der  einaelnen  und  einfkoben,  Mosa  quantitativen  Empfindung 
bringt  dan  Ccmeingefühl  die  benonderc  Qualität  des  Angenehmen  oder  Unange- 
nehmen, in'liMii  i's  ilir  A'w  ihr  -/iikoinnictiflc .  lif^undcrc  Stellung  in  <li"r  Summe 
aller  übrigen  Kuipliuduiigen  anweist,  sie  gewisserrnaa.s.sen  in  ihrem  Werthe  hir  <leu 
Körper  flberhaapt  abschatst.  Aua  dieser  Sebltsiuig  rcHultirt  entweder  da»  (ietühl 
dea  Oleiebgawlobtea  der  Fqnotioaen,  der  Harmonie  der  Theila,  oder  das  GeAhl 
der  GleiehgewiebtaBt5mng»  der  Disharmonie.  Jede  Störung  bedingt  aber  im  Nerven« 
System  ein  gewiHse<«  Spaimungsvcrhältni»« .  mit  welchem,  wie  ich  schon  frtlher  er 
wähnte,  zugleich  du«  Streben  nach  Ausgleichung,  der  Trieb  zur  Losung  gegeben 
ist,  und  das  GefShl  der  Störung  wird  weseutlich  hervorgerufen,  „waoh^  durch  die- 
sen Drang  aar  Beaeitigung  der  Btörung,  welober  dareh  Refiexbew(^;nttg  am  leiob- 
testen  befriedigt  wird.  Sowohl  die  cerebrale  oder  instinktive  Reflexthfitlgkcit,  als  auch 
die  gewr)hnliche ,  spinale  kaim  man  auf  tirsnndcn'  anatoniiscln  \'(  rt'iii(inn;,'pn  der 
Nervenapparate  zurückführen,  allein  .-»ichcrlich  läHst  »ich  der  Scliliiss  nicht  zurück- 
weisen, da»s  das  Hewuastseiu,  so  unklar  es  auch  sein  mag,  bei  jeder  KeflexthAtig- 
keit  von  dem  Augenblicke  an  betheiligt  iat,  wo  sich  deutlicbe  Spnrmi  einer  quali- 
tativen AbschHtziing  der  Sinnejtcindrücke  und  Empfindungen  erkennen  lassen.  Auf 
diese  Weise  i»t  Hclmn  hcj  der  (Jebnrt  die  ganze  spätere  Entwicklnttp  des  fJemüth« 
lebeuH  augelegt,  indem  sowohl  die  sensitive  Seite  {Utmeingtjühly  Äjfeete)^  als 
auch  die  motorische  (Tnefre)  ohne  Weiteren  herrortreten. 

A)  Dmktn  und  SelhttletmsiMtmm.    Jeder  unbeCngene  Beobaohter  ist  su  der 

reberzpugnng  gelanpf,  diws  da»  Denken  sich  in  dem  Menschen  crut  nach  und  nach 
entwickelt.  Ich  hatte  daher  in  der  ersten  Ausgabe  dieser  Abhandlung  gleich  im 
Anfange  folgende  drei  Sitae  aufgeatellt,  weldie  ich  gegenwärtig  Im  Texte  dnrcb 
andere,  etwas  allgemeinere  enelal  habe: 
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Ohne  Sinnesorgane,  ohiif  i^citung  der  (durch  die  Besiehungen  zu  den 
ttUMteren  Dingen  bervorgebr«chten)  TalB4«niiig«n  d«r  Sliineeorgane  la  im 
Centnü^BbiraappanteB,  endlidi  oha«  oonweuttre  TeriaieniiigcB  dtoMr  kte- 

teren  fQr  sich  und  durch  (  inander  ist  kein  BewuMtüein,  tim  «lieh  keine 
geiatige  'iMiiitigkcit  miiglich ;   der  Mensch  bleibt  blÖdainni/f. 

Die  Mannichfaltigkcit  der  Bt^xiehungen  der  Bionesorgane  zu  iluaeeren 
Dingen  bedingt  daher  den  Umfang  der  geiittigen  ThBtigkeit,  die  AwdeluniBg 
der  Cnlter;  olme  eie  bleibt  der  Meneeh  «ktflUüg,  aimpel.  (,pDer  Heneoli  iit 
dae  Pxednct  seiner  VerhUtnisae.") 

Die  Cnltnr  hesteht  nhvr  iiiclit  hldss  in  dorn  Umfange  der  Binnlichen 
Walu  nehmungcn ,  8ondci-u  wc'suutlich  in  der  Energie  der  Erregungen  der 
Gehirnapparate  durch  einander,  in  der  Mittheilung  der  Erregung  von  den 
Knaeaeentren  enf  anblieidie  Oni|ipen.TOB  GeagUenkogebi. 
Die  upecolaliTe  PhUeeophie,  indem  sie  den  Entwicklungsgang  de»  GeiHtc^  von 
der  sinnlichen  Erkenntnis»  zum  Denken  anerkannte,  fand  die  grösstt-  Schwierigkeit 
darin,  da«  W  ihHltnis«  dt  «  Denken»  zur  Empfindung  und  weiterhin  zu  den  Husaei-en 
Dingen,  welche  die  Eniptindung  bedingen,  bu  ermitteln;  je  abstracter,  je  „freier** 
da«  philosupbieehe  Denken  wurde,  .um  eo  eebioffer  trat  der  Doaliimns  von  Denken 
und  Sein,  der  OegenMli  der  Idee  xor  Wirklichkeit  kerror,  um  so  mehr  ieoHite  «ieh 
da«  Solbfltbewusstscin,  das  eigentliche  Ich,  die  Idee  von  dem  wirklichen  T.-  iTie,  das 
8ubiectivc  von  d<  m  nbjectiTen,  das  innere  von  dem  Husf<ereu  Wesen,  um  so  mehr 
entfremdete  sich  der  Mensch  von  der  Welt,  von  der  Natur  und  von  sich  aelbst. 
Ee  ist  bekaimdioh  das  Verdienet  Tom  Fri«»  und  Famhaehf  gegenüber  den  vergeb* 
lieben  Yenaxdien  des  Ideallemns  rar  Lttrang  dieser  Widemprttehe  dem  Empirismna 
und  Natnralißmnfl  wieder  tu  ihrem  Rechte  vcrholfen  zu  haben,  allein  auch  ihre 
Auffasfiing  <(e\vHhrte  de.vsh.ilb  keinen  vulls'iindigen  AbHchluiis,  weil  .sie  eich  darauf 
beschränkten,  den  inductorischen  Uraprung  aller  Erkenntniss  und  die  Abhftngig- 
keit  dee  Denkern  Ton  den  Sinnen  ans  der  fotwioklangsgeschiehte  dea  Geistes  naoli- 
saweiaea«  obae  angleiflli  die  nnaüttelbaire  BetbeiHgang  des  Qebims  bei  dem  Denken 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  IdentitÄt  von  Denken  und  Sein,  von  Idee  und  Wirk- 
lichkeit, von  8ubj<ct  und  Objcct  kann  nicht  gewonnen  werden  dadurch,  dasn  man 
das  Sein,  die  Wirklichkeit,  das  Ohject  als  das  iiüchüte  setzt,  und  Kunu  Fischer 
bat  gewiaa  Bedit,  wenn  er  noch  gegen  AaerteeVs  NatonUamoa  den  httberen  Aü' 
qmtdi  dea  IdeiUsmos  dartbnt.(L.  Finierbaala  and  die  Pbileeopbie  anserer  Zeit,  in 
der  Akademie  von  Rüge,  1848.  8.  128).  Es  genfigt  nickt,  den  realistischen,  sinn- 
lichen I  rnpriing  des  Denkenx  nachzuweisen,  sondern  man  mnss  auch  den  realisti- 
schen Vorgang,  das  körperliche  Geschehen  des  Denkens  zugestehen.  Der  Mensch 
gelangt  etat  dann  sor  aieberen  Begrflndaag  aeiner  IndiTida^itRit , '  wenn  er  in  aieb 
aelbat  die  Einbeit  Ton  Denken  and  Sein  Andel,  wMin  er  erkennt,  daaa  aUea  eaaaer 
ihm  fiir  ihn  nur  durch  ihn  selbst  da  ist  und  daüs  all'  sein  Empßnden  und  Denken 
Hieb  nnr  niif  ZiistUnde  seiner  selbst  bcKiebt.  Indem  das  Bewnsst-sein  sich  auf  einen 
kleineu  Krei«  von  Organen  beschränkt,  so  sind  es  auch  immer  nur  die  Zustände 
nad  Vorgänge  an  diesen  Organen,  welehe  dem  Bewnsstaein  anterworfea  sind,  and 
alle  ftnsseren  «ftd  inneren  Brsobeinangea  ktlnaen  nur  dnieb  die  Venaltünag  dieser 
Organe,  inaofem  sie  im  Stande  aiad,  an  denselben  Yerladeraagen  benroraabriagen, 
snm  Bewusstsein  gelangen.  ■ 

6)  JVamiesadsw»  ««Mi  JShipme.  &mlml  des  .Bsemsrtsetas.  Alle  Traasseendens 
iierobt  in  dem  Mangel  an  empirischem  Wissen.  Dieser  Mangel  kann  in  einer  rein 
persönlichen  UnwiBscnbeit  fibcr  Dinge  be«tehcn ,  deren  Erkenntniss  der  jeweilige 
Znstand  der  Wissenschaft  niiiglich  machen  würde,  oder  er  kann  Gegcnstiindc  be- 
treifen, über  welche  die  wissenscbaiUicbe  Erfahrung  auch  der  gegenwärtigen  Zeit 

• 
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•oeh  keiimik  AqImUiim  in  erfbetten  termag.  Nur  im  letitwctt  Ftlle  TedolwC  e» 
aifih,  ÜB  BmttAÜgaag  vaä  ZuU(«dgk«it  tnaiMeiidanter  Beitvebmigim  «n  «atermieheii. 

Dm  gleisten  Anh&ngor  diencr  Riolitungcti  finden  ihre  Berechtigung  in  r!i  rn  sitt 
liehen  uml  ilsthetUchen  Bedürfnisse  den  ^^^■Il.schen,  gewisse  höchste  Ideen  als  Zifl- 
und  Ruhepoukte  ftiatxaiitelleD ,  au  welche  sich  alle  übrigen  Erwerbungen  des  \'cr- 
itaiii«!  md  €f«Dittth«i  «i«ehU««wn  und  in  welchen  nie  ihren  Abschlow  finden 
kSiuieii.  «Kelae  NfttanriaMUMohaft*,  mgt  SeMeUlm  (Swedenliorg  oad  d«r  Afier« 
ghnb«,  in  dmi  Abhuidinngen  der  Friesischen  Schale.  1849.  Hft  2.  8.  130),  ^kun 
nns  nnser  religiöses  Gefühl  rauben;  wir  geben  i)ir  die  fSiiltigkeit  der  Natiir<,'fsetzr 
BU,  behaupten  aber,  dass  noch  etwas  Höheres  in  der  Natur  liege,  was  keiner  wiaaen- 
sebafUichen  Behandlung  ßlhig,  nur  dem  religiösen  Gefühle  sich  offenbare  und  dess- 
luib  dttroluMat  der  Nntmrwiiifeniehelt,  wnrohl  in  der  Bcjjnbang,  als  Temelnung  nn- 
zugAngliob  •ei."'  Ich  niag  nicht  leugnen,  doss  es  mir  mit  diesem  religiösen  GefBbl 
eine  ebenso  raisslichf  Sarh«-  zu  sein  scheint,  wie  mit  dorn  Orcun  des  ftlaubens, 
welcbea  Bud.  H  ayner  (l'eber  Wissen  und  Glauben  mit  bt  sundncr  Bt-zicbung  zur 
Znknnft  der  Seelep.  18M.  8.  U)  aufgestellt  und  dessen  Existeu>:  Ad.  ZeUer  (Deut- 
Mbee  Mueam  1866.  Nr.  1 1.  8.  891)  eo  grandlicb  widerlegt  bat.  Ein  beeondens 
fdigiUeee  Gefühl  neben  anderen  Gefühlen  als  etwas  gana  BigentbÜmlicbes  eDni» 
rvkcnn<'n,  -n'hv  iidi  mindestens  keinen  Grund.  Die  Fi  licr/.cTi^iiTi'j:  vim  der  mensch- 
lichen Unvullkommenhcit,  von  dem  Unzureichenden  unserer  KrRlIc  im  Wilsen  und 
Können,  ron  der  Schwache  und  Sündhaftigkeit  der  menschlichen  Natur  mag  ein 
QeflUil  der  Tentimniang,  medergeeoblegenbei^  Demiitb  oder  Zerluiinebang  benror- 
brlagen,  ans  dem  der  Geist  sieh  enfriehtet,  indem  er  die  Natur  und  ilure  Ersobel» 
nungen  negirt.  Diesen  iiog  itiven  ITrsprung  der  GlaubenHidt-ci)  erkenne  ich  mit  ^Wc> 
und  seiner  Schule  (Apelt,  die  Nichtigkeit  der  Ddgmatik,  in  den  .Vbli.  der  Frics'schcn 
Schule.  I.  8.  156,  Fr.  Francke,  das  gute  klare  Kecht  der  Freunde  der  authropo- 
lofieeben  Yeninnftlvitik  und  ibr  TerbUtniee  nun  Obraben  ud  mar  Kirebe,  ebendee. 
II.  8.  174)  ToIlatAndig  an,  aber  es  scheint  mir,  das«,  wenn  man  ao  wdt  geht,  den 
positiven  Rcligionsvorstellungen  einen  rein  diclitiri>ich'  n  rrspriing  zuznsrhrciben, 
man  de^shalb  noch  nicht  berechtigt  sei,  seine  Diclitungen  iiiil'  die  .Natur  und  alle 
ihre  Erscheinungen  auszuSehnen.  Schltidcii  crklUrt:  r)Die  moralische  Welt,  in  der 
wir  uns  geistig  beimiseb  fttblea,  Ist  nun  einmal  flir  dmi  Erdenaoba  in  bcatimmter 
Verbindung  und  Abhtngigkeit  TOtt  der  Körperwelt;  unsere  geistige  Eatwieklnng 
nnd  sittlichen  Bestrehungen  werden  auf  mnnnichfache  Weise  gehemmt  und  gefjirdert 
von  kijrperlieluMi  Einwirkungen,  die  dem  Bereiche  unserer  Macht  entrückt  sind. 
Die  NaturgeHeize  sagen  uns  nun  wohl,  dass  ein  Kreigniss  in  naturgesetzlicher  Folge 
nodiwendig  ans  jenem  anderen  a1»siild(en  sei,  dass  aber  dasselbe  gerade  mit  dieser 
oder  jener  l»estinunten  moralisohen  Ersebeiaung  in  Verbindung  tritt  nnd  auf  die 
selb»!  einwirkt,  ist  niclit  natnrgesetzlicli  rw  entwickeln.  Dem  \,itnrfnr>icher  bleibt 
hier  nieht.H  als  die  Zufälligkeit  in  seinem  («cbiete  übrig.  Für  dius  religiöse  Gefühl 
gibt  es  aber  keinen  Zufall  und  ihm  steht  vielmehr  hinter  Allem  ein  nach  Zwecken 
geordnetea  Beieb  (Sottea.^  Itindestena  wird  hier  doeb  angestanden,  dass  aneb  fVr 
die  Maniftetationen  der  Natorgesetze  überall  Cansaiitit  besiebt  Sie  treten  in  Wirk 
samkeit,  «io  oft  die  üusseren  Bedingungen  es  zu1as.><en ,  und  wenn  man  das  Zufall 
nennt,  so  kann  man  am  Ende,  wie  das  ja  auch  Manche  gcthan  haben,  Alles  Zufall 
nennen.  In  dem  realen  VerbHltnisse  des  sogenannten  zufUlligen  Eintretens  beatimm- 
ter  Insaerer  Bedingungen  an  den  dadnrob  in  Wirluamkeit  geratbenden  Natnrkriften 
Ändert  sich  nichts,  mögen  wir  non  Jenes  Eintreten  auf  eine  beaondece  Absiebt  des 
Weltlenkers  oder  auf  eine  Natnmothwendigkcit  beziehen.  Wenn  wir  genan  be- 
übachteu,  so  zeigt  sich  ju  jedestuHl,  dass  kein  Vorgang  isolirt  und  spontan  auftritt, 
das«  vielmehr  jeder  in  eine  grössere  beweguugsreihe  hineingebort,  in  weleber  Glied 
fir  Glied  ragehnlssig  uud  gesetanlasig  mit  einander  verknflpft  sind.    Dabei  ist 
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M  Jodooh  etMOM»  Mhwer,  Ar  den  eiaselaen  Fall  du  Eingr«il«n  einer  fibenMifirlichea 
Band  in  di«M  Reilie  m  begründen,  ala  lu  beweisen,  daw  dia  ganaa  BaEha  gexada 

ao  liat  ablaufen  müssen  und  iiiclu  anders  bat  ablaufen  können. 

Meines  Erachtens  ist  der  Tunkt,  in  dem  die  'J'ran.sfH.t*ndcMz  hauptsJichlich  wnt- 
aelt  uüd  in  dorn  ihre  ZuliLMsigkeit  «ui  besten  begründet  worden  kann,  uiuere  Vii- 
wi$$m»keii  «lar  da»  Wt»m  da«  Btwu$tUem».  Weder  die  PhilaaopUa ,  noch  die 
Natnrforaohnng  waren  bis  j^at  im  Stande,  in  diasar  Biobtung  mebr  aa  leiaten,  ala 
die  einfache  Thatsachc  des  BewusstÄCins  zuzugentehen ;  alle  Bestrebungen,  die  Selbst- 
crkenntniiw  gänzlich  m  Stande  zu  bringi  ii ,  scheitern  an  (li>  >4.  r  einf;ichen,  aber  un- 
crklArlicben  uod  unbegreiflichen  iliaUsache ,  welche  jeder  Analogie  in  der  ausser- 
thiariaohaa  Natur  entbahrt  nnd  jadar'  obJaetiTen  Bebaadlung  zu  spotten  sabaint. 
Daa  Bawnaataaan  ist  ea,  welebea  den  Menaohen  mit  der  Walt  und  saiaam  eignen 
Leibe  entzweit;  in  ihm  liegt  die  (Quelle  jenes  Strebens  nach  Negation  des  Endlichen, 
welche  wiederum  den  Giaubeu  ais  den  Versttoh  einer  positiven  £rgjlnsung  dieses 
Maugels  begründet. 

In  aiaam  ArÜkal  fibar  Bmpiifa  osd  TranMoandens  (Arobir  f.  path.  Anat  und 
Pbya.  VII.  Hft.  1)  habe  ieb  diese  Frage  gananar  arftrtert  und  dabei  arkllrt,  daaa 

Ich  nichtit  dagegen  einzuwenden  habe ,  wenn  man  für  das  Bcwusst«ein  die  Seele 
einsetxe  und  dieser  das  Bewusstsein  als  eine  beflondiTc  KigiiLsclrnft  zuschreibe. 
äud.  Wagner  ^Wijiscn  und  Glauben  8.  6;  hat  diesen  Sau  tiir  sciue  Autfussung  der 
Saala  ala  ainar  inmatariallan  Bnbatans  m  UflUs  genonunan  und  Carl  Vogt  (K5blar-  ' 
glanbe  nad  WiasaBaehalt  1856.  8.  inS)  bat  es  dcsabalb  fBr  nöthig  erachtet,  gerade 
ihn  weitlttaftigcr  zu  bekftmpfen,  indem  er  dos  Bewusstsein  als  eine  FuiutÜM)  des 
(Ichirns  in  Anspruch  nimmt  )ind  es  der  Function  der  Muskeln,  der  L'onlraction 
parallel  setzt.  Seine  Darstellung  hat  mich  nicht  überführt,  und  wie  es  mir  scheint, 
bat  Vogt  adbat  den  aabwiarigan  Thail  dar  Frage  aar  angedeutet,  indem  er  boIR, 
man  werde  eines  Tagaa  mit  Bestimmtbeit  di^enigen  OangUenaellMi  nacbweiaen 
kßnnen,  durch  deren  Reizung  nicht  das  Bc\vM«>'«Hfin  im  Allgemcin<  n  ,  sondern  di>8 
Bcwu,Hj»tseiii  dii  scr  oder  jener  speciellen  Kmprindung  erzeugt  wird.  In  der  Tiiat 
handelt  us  sich  bei  dem  Bcwussisciu,  wenn  man  es  als  eine  Function  des  (ichirns 
anffiMuan  will,  aunicbat  um  die  Frage,  ob  daaialbe  an  baatinunta  Himtbaila  gabun* 
dan  ist  oder  ob  aa  Tialmehr  allen  oder  doch  vielen  gangliüsen  Apparaten  daa  Ge- 
hirns zukommt,  mit  anderen  Worli  ii ,  ob  es  ein  besonderes  Organ  de.»  Hi  wusat- 
sein»  gibt,  dus  von  den  Organen  de«  Denkens,  Kiniifinden»,  Bewej.,'i  ii.s  riiumlicii  ge- 
trennt ist,  udor  ob  die  Organe  des  Denkens  und  der  Empüudung  auch  zugleich 
Organa  dea  Bewnmteelns  aind.  Vur  im  enteren  Falle  wtre  es  raüglich,  daa  Ba- 
wusstsein  mit  der  Contractiou  zu  parallelisiren ;  im  zweiten  wftren  beido  gaaa  ver- 
sehieden  ,  insofern  dann  das  Denken  und  Empfinden  eben  der  Contrsction  parallel 
ständen  und  das  Bewusst^eiu  als  etwas  ganz  Besonderes  noch  binzukHme,  etwa  wie 
die  Wärme  bei  der  Muskelcontractiou.  Die  Naturfurschung  war  bis  jetSi^t  nicht  im 
Stande,  ein  baeonderas  Organ  dai  BawuBrtaalna  anikuflnden,  und  aa  würde  daber 
vom  materialistiHi  hen  Btondponkta  nur  flbtlg  bleiben,  dieaelben  Organa,  welehadam 
Denken  und  Empfinden  dienaa,  auob  für  dia  ülrseiigiing  des  Bewnsatseins  in  An- 
spruch zu  nehmen. 

In  dieser  Besdehung  würde  es  von  entscheidendem  Werthe  sein,  wuuu  sich 
mit  Baatimmtbait  arkannan  lieaaa,  ob  Denken  und  Empündeo  jcdMmal  mit  Bawnaet^ 
aein  geschehen  oder  ob  es  Zustände  der  Bcwusstlosigkeit  gibt,  in  waUlban  Danken 
und  Empfinden  noch  fortbesteht.  Leider  ist  hier  eine  bestimmte  Antwort  aus  der 
Erfahrung  sehr  schwer  zu  gewinnen.  Die  Selbstbeobachlung  ln'-rt  natürlich  mit 
dem  Eintritte  der  Bewusstlosigkeit  auf  und  die  fremde  Beobudiuiug  musa  sich  an 
eine  kleina  Zahl  unaioharar  und  awaidantiger  Enobainuuguu ,  z.  B.  gewima  Ba- 
wagnngan  und  Uallnagan  mimimher  Art,  anknüpfen.   So  kiek  man  frObar  dan 
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S9mmamtuKtmm$  fir  ^neii  bewuMdoMa  Zutandi  lud  dooh  war  au»  gwiAthigt, 
«Im  gewiMe  Flhigkeit  im  Donkeas  und  Eipflndn»  fBr  d«mdb«ii  iambiM«a,  da 

somit  die  oft  so  plannilUeig  eingerichteten  Handlungen  dar  SomnambiiKu  >ii-li  gar 
nicht  erklären  lietwen.  Allein  ^otze  (Allg.  Tathol.  u.  Therapie  als  iiu-chunisilH' 
Natorwiaifeiutckaften,  184;i;.  8.  '624)  hat  i»obou  hervorgehoben,  das«  «der  i^uinuaiu- 
boiist  adne  EaDdlnngan  aut  dam  Bawrortaaia  danalbaa,  abar  niobt  mit  dam  Ba- 
woMtMiii  ibiaa  YafbJUtaiaMa  nur  wirklioban  waafaettdaa  Oidanag  dar  Dinga  rall- 
kringt*^,  und  dass  wahrscheinlich  .nur  rlan  Selbtttbewuwtaein ,  welche«  dem  Men- 
schen seine  Stellung  in  der  Wtli  uiul  dotu  Loben  anweittt,  zugleich  mit  der  Functinn 
de«  Orgaus.  welchea  der  Krinnvruug  dient,  aufgehoben  isL"  Vielleicbt  i«t  an  nicht 
ainaal  nöthig,  ao  wait  zu  gehen.  WaMantlicb  baadaU  aa  aiab  bei  dam  SoaBnani» 
bidiamiia  nur  nm  awai  Braabaimufen:  ainmal  um  dan  Maagal  an  AvABarkaamkait 
auf  alle  diejenigen  Empfindungen,  welche  nicht  dem  herrMdaanden  Qedankenk reine 
angehören,  und  da»  andere  Mal  um  den  Mangel  au  bleibender  Erinnerung  für  die 
wJUirend  des  Anfkllea  vorgenommenen  Handlungen,  iieides  »chliesat  nicht  aua, 
daiB  wIbraBd  daa  Anfiülaa  aodi  bawumtaa  Rmpfiadan  fftwitter  aianliAar  Eiadrfieka 
md  bawiuatea  Dankan  in  ^aaMfan  Biabtongaa  amitSndat;  im  Oageolbail  aaban  wir 
aoban  im  gewöhnlichen  Lehen,  das»  Menschen,  die  in  ainer  sehr  angc-^trengten,  auf 
einen  bpHtimniten  Punkt  gerichtctt-n  körperlichen  oder  geiMligen  ThHligkeif  begrifTcn 
aind,  auwie  in  noch  höherem  Urade  aulche,  diu  »ich  in  ektttatiachen  Zuatüudcu  be- 
llndaa,  Ar  batarogana  fliimesaiBdrfleka  nnempfUngUch  wardan  odar  dia  EmpAndung 
wanigatens  aa  aabr  abaebwicben  (bammen),  daaa  Eiadrflcka  dar  Art  nur  Är  ainan 
Augenblick  in  daj»  BewuM^tnein  eintreten  und  dann  sofort  spnrlon  verloren  gehen. 
Macdougall  (Monthly  Juurn.  1854.  Mai,  p.  47H:i  »ucht  durch  diese  Erfahrung  da*» 
sonderbare  FhAnomen  der  ICatalepsie  su  erklären,  indem  er  dabei  eine  eigenthilm- 
lidw  Zantrauung  des  Gaialea  anlBndat,  nnd  Ludw.  Meyer  (Annalan  daa  Cbarittf- 
Kiaakwibamiaa.  Bd.  V.  Eft.  8.  8.  18),  dar  mit  ▼ielem  Oaaebiok  dia  Katalepaia  ab 
eine  Form  der  Melanchulia  attouita  darHtellt,  »ucht  den  Urund  dieser  Zeretraumig 
in  dem  Gefühle  eiix^  an  iidlichen,  Alle»  nbHorbirenilen  Sehtiier/.e-i.  in  welchem  «ich. 
die  ganze  Aufmeiksauikeit  der  Seele  conccutrire.  Wenu  diem»  der  Fall  int,  hu 
kfionta  aa  gar  aiaht  Bwaiftilbali  iain,  daai  dar  Menseb  dia  FIbigkait  baaitst,  be- 
atimmta  BinnaaaindHIAa  snm  Bawwataaia  galaagan  an  laaaan  tmd  andere  daron 
auBzusohliessen,  -selbet  wenn  sie  wirklich  die  Cantralorgane  des  Empftndaaa  anragan, 
wie  wir  aus  dem  nachträglichen  ZuMtan-b-knmmen  hewu^ater  Erinnerung  {\aeh 
emfifindunj/)  erkennen  können.  Auch  daa  würde  «ine  Verüchiedeuheit  von  ülmpfin- 
dang  imd  Bewtustsein  laigen. 

ladaia  iat  diaaar  Scbliua  nicbt  awaifalloa.  Dar  Zoataad  daa  Bawosstsains  ist 
ein  wcabiaitidar;  ja  nach  der  grOasaren  oder  geringeren  Disposition  {Stimmnutf  )  un- 
•arar  Organe,  je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Energie  der  SiuneHeindrücke 
iat  auch  duü  iiewusati^ein  bald  klarer,  bald  weniger  klar  und  ea  findet  sich  eine 
B^ba  aiimarkUehar  Uabergttnge  too  dan  Knatladan  dar  Uaman  Unklarbait  bis  aar 
ToHrtindigan  Bawoiadaaigkeit.  tinaa  parallel  damit  gaben  dia  Znatiada  das  Empfln- 
dana  nnd  Donkens,  und  jene  scheinbar  vom  BewusMtitein  uu^geitchlosaenen  Empfin- 
dungen aufgeregter,  ekstatischer  oder  geradezu  krank«-!  Mi  iisoben  lassen  wich  bei 
genauerer  Betrachtung  gewöhnlich  auf  relativ  su  schwache  Siiuieaeindrücke  bei 
daaarlwftar  odar  Torflbargabandar  Varrtimmnng  der  Organa,  d.  b.  I»ai  ttbarbanpt 
adar  tbailwaiaa  nnklaram  Bawmiatiain  snrflcknbratt.  Hiarana  kftnnta  man  aUerdinga 
aine  nothwendige  nnd  aoostaata  Verbindung  daa  Bawoaataaina  mit  dam  Empfinden 
nnd  Denken  folgern. 

Allein  in  diesem  Falle  wäre  au  untersuchen ,  warum  die  Au/wterksamkeit  »ich 
immtr  mr  «httm  »der  emigm  sMtammeiu/ehoriifen  iUyemUktiim  tutoenden  k6tme 
nnd  für  aUa  ilbrigan  Vorginge  des  Dankena  and  J£mpfindans  ain  Znatand  der  Z«r- 
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atTMinikg  eiirtret«ii  aiiiat.    Für  die  notoriitche  Beita  hat  Ludung  (Die  «IlgeinemttD 

thieriHchen  Krilfte,  in  der  Hclvetia.  1852.  April.  S.  103)  ilicKe  Frage  «l&hin  beant- 
wortet, daM  „die  Setli-  wahrscheinlich  gleichzeitig;  iniiner  nur  ein  und  dieselbe 
Zahl  von  Nerven  erregen,  diese  Anregung  der  verschiedenen  Nerven  aber  »o  rasch 
Mf  dnandor  folgen  laMan  kSmue,  daaa  nur  dadurch  der  AiMchein  gltttchaeitiger 
Anregung  «ioh  geatalte;  der  ijigriftpvnkt  der  Seele  auf  die  Ocsanmtranune  der 
Nerven  würde  »ich  darnach  immer  gleich  bleihen."  WHre  das  üewuMtaein  eine 
Eigeni»chaß  jedes  denkenden  und  emiifindenden  Elementes,  so  könnte  j«  nichts  eut- 
geg«D«tehen ,  das«  es  jedesmal  eintrete ,  su  oft  Denken  und  Kmpäuden  stattfindet. 
Statt  deaaen  aehen  wir,  daaa  Jemand,  denen  AuAnerkaamkeit  aaf  beatimmte  Empfin- 
dungen, Ctodanken  oder  Handlungen  gerichtet  ist,  wnhrend  dieaer  Zeit  Bewegungen 
Tornliniut,  die  durch  Knipfindimgen  oder  Ciedauken  bedingt  sind,  welche  dem 
eigentlich  bcwnsstcn  Krci.sc  des  Knipfindeiis  und  Denkens  nicht  angehören:  auto- 
»Mtüche  IlawUmujen  mit  dem  Charakter  der  ystfchitcken  Heßexthüligkeit.  Wenden 
wir  anch  kier  die  oben  IQr  den  Somnambulinraa  lugelaaaene  Eikllmng  an,  daaa 
aieb  daa  Bewnaateein  fdr  ein  Tenichwindend  kleinea  Zeitmoment,  gleiohaam  epi- 
sodisch auf  diese  Nebenhandlung  richtet ,  ao  niuss  man  zugleich  eine  momentane 
Ablenkung  von  dem  eigentlichen  (Jegeiistande  der  AufmerkHamkeit  znlasscn  und  auf 
die  Möglichkeit  sehr  schneller  L  ebcrtragungen  den  licwii^stscius  von  einem  tiegeu- 
atande  auf  den  andem  aurftckgeheii. 

Alle  dieae  Betiaoktnngen  drttngen  un»  mit  Nothwctidigkeit  auf  die  Frage  ron 
der  Einheit  de»  Bewutalnem»,  welche  sich  überdieKS  uLs  unmittelbnrcH  Ergebnis»  des 
suhjcctiven  Oefühls  schvu  von  der  ersten  Zeit  des  Lebens  an  (vgl.  Note  4)  darstellt 
und  welche  so  sehr  als  eine  allgemein  zugestandene  und  geweingültige  Thatitachu 
betraehtet  wird,  daa«  gerade  darauf  aich  die  Fordeipng  einea  einbeltUdien  Subalrm- 
tea  dea  Bewuaataalna  begrOndet.  Von  dem  Augenbliefce  an,  wo  ein  solches  nioht 
In  einem  besonderen,  einfachen  Organe  den  Körpers  aufgewiesen  werden  kann,  int 
wissenschaftlich  tjegen  die  Mügliclikeit  nichts  nn  lir  l■in;^u^^  ^Il<lt■!l  ,  ilus-s  ausser  dem 
'  palpablen  Stoti  nuch  ein  impouderables ,  wenn  man  will  iuiiaateneUes,  ütheriHchea 
oder  rein  geistiges  Weaen  exiatire,  desaen  weaentUebat»  erkmmbare  Rigyinaftkaft 
eben  daa  Bewiuatsela  iat  Pttr  mich  war  dieae  Qedankenreihe  die  Veranlnaaung, 
die  rein  materialistische  Auffassung  des  Bewusstseins  als  einer  einfachen  Ilim- 
function  als  willkürlich  und  die  allenlings  tianssceiidente  Annalune  einer  besonderen 
Seele  als  möglicherweise  berechtigt  zu  erklilreii,  und  noch  jeui  kann  ich  trotz  der 
Gegenbemerkungen  Ton  Vogt  mich  nickt  fiberaengen,  daaa  dieaer  Standpunkt  irr* 
thflmlidi  bt  oder  der  Fdgeriehligkeit  entbehre.  Nur  möchte  ich  beaondera  hervor- 
heben, dass  ich  durch  die  Annahme  einer  individuellen  Seele  ihm  Wesen  des  Be- 
wusstsein.K  auch  nicht  um  da»  Mindeste  klarer  erkenne  und  dass  ich  es  daher  in 
Abrede  stellen  muss,  dass  dos  witteiuchajUiche  Bedürjma»  xu  einer  soloheu  An- 
nahme ftthre. 

Auf  der  anderen  Seite  begnügt  sieh  daa  religiöao  BedflrlUaa  nicht  vtSüL  einer 
Seele,  deren  oinsige  Eigensdiaft  das  Bewusstsein  ist  {Lotzej;  es  veriangt  statt  einer 
blü«.s  passiven,  receptiven  und  höchstens  redektirenden  Seele  eine  active,  thatsäch- 
lich  und  aelhststJUidig  wirkende;  das  einheitliche  Bewusstseiii  soll  zugleich  aammehi- 
der  und  wfarkaamer  Mittelpunkt  aller  geistigen  Thiitigkeit  sein  und  daa  Empfinden, 
Denken  und  Wellen  aOUen,  wie  daa  Bewuaataein,  Eigenschaften  der  Seele  ala  solcher 
sein.  Das  Gehirn  mit  seinen  einzelnen  Theilen  ist  dann  ehen  nur  da«  Organ,  dessen 
besouilere  Einriehtnt)gen  die  Seele  benutzt,  um  ihre  EigenschaAen  zur  inneren  oder 
äusseren  Ersclieiuung  zu  bringen.  Lieider  geräth  man  hier  schliesslich  in  einen 
▼ollatlndigen  CirkeL  Wenn  die  Seele  ohne  daa  Gehirn  nichts  lebten  kann,  wenn 
alle  ihre  Thltigkeiten  an  Verlndenmgen  von  Gehimtheilen  gebunden  ahid,  ao  kann 
man  eigeutlleh  nicht  »ageu,  dasa  daa  Bewnsstsotn  oder  irgend  etwaa  Anderes  ua- 
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mittdÜMve  Attribute  der  selbiitthAtigeii  Becle  seien,  und  mit  deniMlben  Reolite,  mit 

dem  man  rinon  K<trper  Icnehtend  nonnt,  der  LiehtwellcM  hfrvorhringt  an  otwju*, 
das  ausMer  ihm  ist  und  da»  wir,  obwohl  wir  e«  nicht  kennen,  als  Aethor  bezoichm-n, 
mit  demselben,  ja  mit  noch  grüstiereni  Rechte,  Mge  ich,  können  wir  auch  das  (<e- 
tiim  empfindaid  und  dankend  nannan,  nelbit  wenn  rieh  ÜMtstellen  HeiM,  daai  daa 
B«wuiu«tf»cm  davon  en»t  an  etwas,  das  von  ihm  untenichiedcn  iat,  erregt  wird. 
H.  ^Viiijner  konnte  in  dieser  Beziehung  die  Seele  mit  dem  Licht.'tthcr  verglricht  ii, 
nur  thnl  er  en  in  einer  mo  unphyMikalitichen  Weine,  das«  Vogt  »eine  Hetrachtiiug  mit 
groMaer  Leichtigkeit  alü  gun/  uml  gar  unhaltbar  zurUckweiiien  konnte.  In  der  Sache 
aalbat  dftrfte  es  adiwer  aefai,  eine  lolebe  Veigleiohiug  abrawaiaen,'  and  idb 
erinnere  namentUeh  an  das  Beispiel  von  den  Muskeln,  die  neben  tind  mit  ihrer 
•  iu'citfliÜMilichen  Function,  der  Contraction  noch  WRrme  frei  werden  la.H.Hen  ,  deren 
Substrat  nicht  als  ein  infofjrircnder  Hef«taiidfheil  der  Mu.xkrlsnbstanz  betrachtet  wer- 
den kauii  und  die  ihrerseits  für  das  Zustandekommen  tier  Muskelftinction  von  der 
grOaaten  entoeheidendan  Bedeutung  ist  Qibt  ea  eine  besondere  Seelenrabatans  oder 
einen  Seelenlther,  ao  nunaa  er  aneh  wirksam  sein  und  dann  idrd  aa  andlieb  an^ 
mISglicli  werden,  seine  Wirknnu^'ii  nnf  pliysikalisclie  Maasse  zuriiekziTfüIiren.  Dicss 
dar7.utliun,  sollte  die  nUchstc  Aufgabe  derjenigen  »ein ,  welche  «ich  liir  die  allge- 
meine Hinfühnnig  der  Seelenaubstanz  in  die  Anschauungen  der  Gebildeten  iateressiren. 

7  t  (ilniiLe  und  Witientichnft .  Die  eigenthünilicli.  l'iitwieklung  der  Tu  ncsten 
Zeit  hat  in  allniAlig  immer  gritsserer  Ausdehnung  die  kirchlichen  und  politischen 
Parteien  anch  in  die  Wisoenschait  eingeführt,  und  namentlich  die  Natarwimeoaebalt 
ist  in  demiielhen  Maaiiae,  ab  rie  aiob  in  den  lotsten  Deeennien  aoagebreitet  hat,  in 
«Ue  Partoikitmpfe  des  titglichen  Lebens  liineingexogon  worden.  Jeder  bedentende 
Portschritt  der  Naturwissen-Jclinftfu  brinj^'t  ein  solches  Etfiimiss  mit  einer  gewissen 
Nothwendigkett  mit  sich,  indem  er  eine  Reihe  von  Voraussetzungen  serstört,  auf 
denen  ein  TbeU  der  kirchlichen  nnd  politischen  Dogmen  errichtet  ist  Wie  an  den 
Zelten  des  OaKlei  wird  anch  künftig  der  ConÜIkt  niemab  ausbleiben,  ao  oft  die 
Wissenschaft  in  ihrem  nnanftialtsamcn  Fortschritte  genöthigt  wird,  ihre  CJren- 
T.rn  vnrziirnektMi.  Dieses  Yorrttoken  wird  von  den  Do^rnatik»'rii  natürlii  li  als  ein 
Angriff  betrachtet,  wenn  es  rieh  anch  uur  um  die  Ueltendmaehung  von  iluheita- 
rsehten  der  M^saensehaft  über  dn  ihr  sastehendes  Gebiet  bandelt;  sie  nusbien  mit 
sller  Oewak  ihren  traditionellen  Besitz  an  bobanpten  tmd  bringen  «a  dnrch  ihren 
ungerechten  Widerstand  endlich  dahin,  dass  die  rngestflmeren  nnter  ihren  Ctognotn 
wirklieh  aggressiv  worden.  Sn  ist  es  auch  in  den  letzten  Jahren  gegangen,  und 
das  EndergebnLss  davon  ist  gewesen,  dass  sich  bei  den  Trftgern  der  kirchlichen  und 
stsatliehen  Gewalt  Tielfkoh  ein  gans  aUgemeinea  Hisatnmen  gegen  die  natnrwissen- 
sehaftlicho  Richtung  ab  eine  destmetiTe  und  ihrem  Wesen  nach  nef^rende  ^bildet 
hat  nnd  dass  man  nnter  dem  gemeinschaftlichen  Na'men  des  Materialismus  alle  i^ie 
Forschung  mit  empirischem  Charakter  ffir  verdächtig  erklärt.  Vielleicht  zu  keiner 
Zeit  ist  es  daher  nothwundiger  gewesen,  die  berechtigten  Urenzen  der  Naturforscbung 
n  wahren  tmd  sowohl  die  Angriffe  des  Dognathmuis  anf  diesenben,  ab  ihre  Ueber^ 
sefareitnng  dnreh  Natnrfondher  abanwebron. 

Erst  Tor  Kunsem  war  ich  genüthigt,  da»  Recht  der  Natnrforschung  K''g*'" 
Angriffe  von   Hinii^ei»  zu  vfrthcidigen  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  n.  Hhys,   lid.  VII. 
Ht't.  l.).    Uerade  desshalh  kann  ich  aber  auch  nicht  zugeben,  dass  die  Einwen- 
dungen, welche  V«gt  (KlJhlerglauhe  nnd  Wissenschaft  8;  108.)  gegen  meine  tolersnto 
Aaflhssong  des  Gbnbens  macht,  natnrwbsenschnlUieh  begründet  sind.*)  Insbeoon- 


■)  W«Mt  «a  lieh  nm  don  !<pflrl<>nen  fltr«il  haadslt,  d«r  In  so  asJniUgwr  W«iaa  b«l  «Ur  Ictstm 
NatarforMhar-Vmanniniuiis  von  JM.  Wa^mr  li*snanM  IM,  m  btasrkn  Irh  wähl  vXAX  aral  sa 
versichern,  SSM  leb  weder  Min»  Jfottvs  ao«h  Mia«  BacrHadttaf  Muts«.  >in<i  ich  «Ul  Boeh 
Vlrehow.  GcMauacIlo  AbluuidlunfaB. 
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dere  kwm  ieh  Meinen  ScUiiasfolgeningen  fiber  die  Natur  des  BewoMaliieiM  nkbt  bei» 
treten,  weil  ich  sie  naeh  ihrer  nogrüniUiiig  und  nw.h  dem  ge^enwlrdgeo  Stande 

(1.1  W!iwe«8chnft  ffir  trajis«ci  nd.  ntal  halte  luid  weil  ich  den  DogmntisnuK  hiti.  rhalb 
der  Grenzen  der  N.-itiirturficliung  nirgends  anerkennen  mag.    E«  gibt  einen  materia- 
listiiicheii  Doj^Muatisinu«  »u  gut,  wie  einen  kirchlicheu  uud  einen  idealistischen,  und 
ich  gestehe  gern  zu,  dasB  der  eine  wie  die  andwen  reale  Objecto  haben  UlNiMn. 
AUein  sicherlich  ist  der  matetiaKstinche  der  gefUhrlichere.  weil  er  seine  dogmatische 
Nntur  verleugnet  und  in  dem  Kleide  di  r  Wissenschaft  auftritt,  weil  er  sich  hIs  .  in- 
pirisch  darstellt,  wo  er  nur  speculativ  i-*t  und  weil  er  die  Grenzen  der  Naturfor- 
8chung  an  Orten  aufrichten  will,  wo  die  letztere  offenbar  noch  nicht  oonpetent  ist. 
IKe  Natorforschang  sollte  gerade  hier  in  ihren  8chlnpfolg«nn>gM       «>  nflehterner 
nnd  gewissenhafter  sein,  ab  ide  dadurch  an  Kraft  gewinnt.    Demi  es  i»t  ja  nieht 
blo.Hs  bei  nun,  wo  „die  Tmkehr  der  Wifwenschaft"  gepredigt  wird.    Aneh  in  Frank- 
reieb  ist  der  Conllikt  Kchoii  orten  iui?<g<«hr..cli<  ii ,  wie  die  Streitigkeiten  »wiijchen 
der  Union  (TeUner)  und  der  K*ivue  uiddicale  (Catfol)  sowie  andere  Erscheinungen 
hinreichend  darthnn  (vgl.  Dn  monvement  actnel  des  dcoles  bippoeratiques  et  Titar 
listes.  iWvtte  mdd.  chir.  1854.  Mai.  p.  257.),  Diese  Streitigk.  it<  i. .  wi.  sie  sich  im 
Lanfe  der  Oescliif  hte  Lider  nur  zu  oft  wiederholen,  werden  fr.ilich  -gewöhnlich 
hervorgerufen  durch  die  Intob  r;n>/  der  kirchlichen  Parteien,  welclie  ihre  Herrschaft, 
gegen  die  wachKende  Macht  der  W  issenschaft  auch  auf  dem  rein  weltlichen  Oebiete 
SU  behaupten  streben  nnd  dnreh  ihr  starres  Festhalten  an  gua  nnwesentlichcn  und 
nebensichliehen  Dingen  allmitlig  die  Intolenuis  der  Gegner  als  natBrliche  ReaotiQn 
herrorrufen. 

Jede  religiöse  Entwickelmtf,'  hnt  zunJlcbst   das   Hi-urb.  n,   dem   iistb.  tischen 
Bedüifiii-^s,   durch  ilic  Aufstellung  gi  wisscr  Symbole  äu  genügen  uud  dem  Mangel 
der  .MimliciKii  i::ikunutniiM»  dadurch  abzuhelfen,  dass  sie  die  Ahnungen  der  sinn- 
lichen Transscendena  durch  my$tu«he  Bilder  ansdraclit.   Diese  Bilder,  welche  ur- 
sprünglich in  rein  dichterischer  Form  auftreten,  nebnicn  im  Laufe  der  Tradition 
immer  mehr  kitrperlichen  Charakter  an.  und  indem  sie  als  wirklieln-  t; estalten  In- 
halt der  I>ii;,nncn  werden,   setzen  sie  sicli  in  immer  grosseren  Widerspruch  gegen 
die  fortsclireileude  empirische  Naturerkenntnis«.    Eine»  der  besten  Beispiele  liefert 
die  Kunstgesehiehte  in  der  Aufllusung  der  FIflgel,  mit  denen  der  Dugmatismns 
aller  Zeiten  gewis.se  mystische  Wesen  bekleidet  hat.    WJlbrend  die  puctiscbe  Natur- 
anschatning  die  Flfi-t  l  g.  wis-,  r  r.  li;:i.iscr  (U>tulten  einfach  symbuliscb  ninuut,  als 
ein   mechaui.sclies  Werkzeug,    welches  z.  B.  Hermes  an    seine  Schuhe,   au  »einen 
lieisebut  oder  »einen  Stab  einfach  anheftet,  hat  der  spätere  Dogmatismus  sie  nach 
und  nach  als  organischen  Bestandtheil  dem  Körper  selbst  «ngefügt  nnd  dadurch  ein 
V0llstiiy}ig  widernatürliches,  ja  für  den  wissenschaftlich  jyebildeteu  (!.  schmeck  gan» 
unzulässiges  Verhilltniss  gescbaHVn.     Auch  der  mystische  Künstler  darf  nicht  ao 
viel  poetische  Licenz  in  Anspruch  nehmen,  dass  er,  wenn  er   oiunial  den  \Virbel- 
tbiertypii»  ab  (Jegeustaud  seiner  luspiratiou  wählt,  denselben  auf  eine  logisch  un- 
mögliche, phantastiach  ausschweifende  Weise  verändert.    Ein  Flflgel,  der  bewegt 
werden  soll,  kann  nicht  ein  einfache»  HautgehUde  nein,  sondern  er  braucht  Muskeln 
und  einen  Stützpunkt  am  Skelett;   ohne  dieso  »teilt  er  .-in.ii  v..llst;indig  unnützen, 
dem   vdrausgesetztcn  Zwecke   in    keiner  Weise  genügenden  Anhang  dar.  Solche 
Verirruugen  fordern  mit  einer  gewiaaen  Nothwendigkeit  di«  Kritik  heraus  und  jede 
Religionspartei  thut  daher  wohl,  wena  sie  Traditionen  der  Art  der  besseien  Natur- 


bMOBdvn  MnsttftiReB.  Hat  i*r  Artikel  meinem  Arrblin  aber  Bmplrl«  nnd  Tran«CM>d««t  lang« 

vor  dem  Ilpfiuii.'  Sn.  i:.  ,  i,-.     hri-l..'!,  un-l    »ut  li    -.Ii  ^n    gedrurkl  W*r,  dtW  Icb  sUo 

tneiu«  UemarkuDgeo  über  «.  Unj^r'«  i»t«Uuu([  tarn  tjuu^eu  (Archiv  Vil.  S.  tO.J  uMT  tm- 
▼•llstüMIfta  V»raiuMUtmgtii  veiflust  bsb«. 
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erkenntniw  sam  Opfer  bringt.  Soll  das  Symbol  dem  Isthetiaebeii  BodfirfhUse  de» 
labenden  Geecblecbto  geuflgen,  so  mow  es  auch  dem  ZeitbewuitMin  angepaiwt  eein. 

b)  Atuhrujiolvyie.  Ich  verstehe  unter  dieser  Bezeichnung  diu  Erlahrungs- 
wiMeniebelt  vom  Meoieben  aberhanpt,  indem  ich  «le  Erkeimtnimqnelle  nicht  bloi» 
die  loawre,  objeo^ive,  aondeni  anch  die  iutere,  cubjective  Erftbmng  betrachte. 

Man  könnte  hier  einwenden,  das«  ich  damit  zugleich  den  wexentlichRteu  Thuil  der 
Philosophie  in  d.M  (;<  l»u  t  der  Niiturwifwpnschaft  hineinziehe.  Ich  UMignc  die  Kich- 
tigkeit  dieses  EinwaudcH  nicht,  beUuclitc  iliu  aber  ah»  keinen  Vorwarf.  Wenn  die 
Pbiloeophie  die  WiMMmaehaft  dea  WirUicfaen  sein  will,  eo  kann  aie  nur  den  Weg 
der  NatnrwiMenadiaft  gehen  and  in  der  Erfidunmg  die  Gegeaatftnde  ihrer  Fonchnng 
und  Krkenntniss  suchen.  8ie  wird  dann  nieht  hloso  dem  Inhalte,  BOndem  auch  der 
Methode  nach  Naturwissenschaft,  und  sie  kann  «ich  v<>n  (lii  scr  höchstens  durch  das 
Ziel  unterscheiden,  insofern  faxt  alle  philosophiselu-n  S(  Imh  u  hich  ein  transscendentes 
Ziel,  ^e  Erforaehong  dea  Weltplanea  oder  die  Krgründung  dea  Abaolnten  roratecken, 
wibrend  die  wahre  Naturforsohnng  eonerete  Ziele  verfolgt  nnd  die  Erkenntniaa  dea 
Wenein  (Ifs  hulivhliipllen  als  ihre  letzte  Aufgabe  betrachtet.  Denn  das  Beispiel 
aller  Zeiten  hat  sie  belehrt,  wie  fniehtlns  <l:is  vorzeitige  Streben  nach  dem  Allgc- 
lueineu,  wie  hutfnungslos  der  Weg  zum  Abaulutun  ist.  Das  einsige  Absolute,  wel- 
ehea  der  Mensch  m  erkennen  vermag,  ist  sein  eigenes  Bewnsataein. 

9)  J)fr  I/umani^ms.  Es  ist  eine  in  der  neueren  Zeit  sehr  verbreitete  Ansicht, 
dass  der  lluuiauismus  seinem  Wesen  nach  gcnihrlieii,  zerstörend  und  verneinend 
sei ,  und  es  lüsst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Geschichte  der  letxten  Jahre  manche 
scheinbar  beweisenden  Thatsacben  dafOr  geliefort  hat.  lat  ea  aber  würdig,  ist  ea 
auch  nur  WUhlich,  nach  einzelnen  Beispielen  ein  Princip  zu  verdammen  ?  Jede  neue 
Walirlieit  i~t  ;_'(  \v is-cit  <'aliiii  gültigen  Wahriieiten  gi  flilirlieh:  sie  verm-inl  sie 
und  sucht  .-sich  nn  ihn.  Stelle  zu  setzen.  Aber  ist  das  ein  Grund,  sie  zu  verurtlu-ilen  ? 
Jlaudell  es  sich  nicht  einstig  und  alleiu  darum,  sie  zu  prüfen,  oh  sie  wirklich  ist, 
was  sie  behauptet,  eine  Wahrheit  f  und  ist  es  nidit  Pflicht,  wenn  aie  die  Probe  be- 
ateht,  sie  sobald  als  nur  immer  möglich  in  ihr  Iteelit  einzusetzen  V  ■ 

Ks  kann  hier  nieht  meine  Aulgiihe  sein,  die  Wahrlieit  und  Hereehtigung  des 
Humanismus  nach  allen  Richtungen  liin  darzutiiun.  Indess  kann  ich  es  mir  nicht 
versagen,  wenigstens  einen  Vorwarf  zu  besprechen,  der,  wenn  er  begründet  wäre, 
aUein  genflgen  wfirde,  die  ganze  Richtung  als  eine  nicht  bloaa  gefUhrlicbe,  son- 
dern g«riid»'Zii  zerstr>ii-ndc  aufs  Aeusserste  zu  verfolgen.  Es  ist  der  Vorwurf, 
dass  die  Naturwissenschaft ,  indem  sie  das  Denken  als  einen  an  das  (leliirn  gi  hun- 
dencn  Vorgang  auffasst  und  die  SpuntaneiUit  des  Willens  zurückweist,  damit  lU- 
gleich  tlic  Zurechnunynjahu/keit  wnd  VerantteortliehieU  der  Einzelnen  aufhebt^ 

Dieaer  Vorwurf  mag  begründet  aein,  insofern  er  sich  auf  einadne  Beiapiele 
bezieht.  Viclleieht  gibt  es  unklare  Köpfe,  welche  Lehren  vcrtheidigcn ,  mit  denen 
eine  individuelle  VeiJnitvM  rlii  lik  -it  nicht  mehr  vereinbar  ist.  Aber  ich  muss  auf 
das  Entschiedenste  dagegen  protestiien,  dass  solche  Leliren  notbwendige  Kigenthiim- 
lichkeit  des  liamanismus  oder  auch  nur  folgerichtiges  Ergehuiss  der  naturwissen« 
achafUichen  Anachanmng  aeien.  Kein  NatnrforNber,  er  mag  eine  noch  ao  materiap 
listiscbe  Richtung  haben,  wird  es  in  Abrede  stellen,  dass  der  Mensch  denkt,  dass 
dieses  sein  D<'nken  nach  Ix  stimmtin  d'esctzen  vor  sieh  geht  nnd  dass  der  lU  iiki  nde 
Mensch  sich  selbst  bestinimun,  seine  Handlungen  reguliren  kann.  Dicss  sind  aber 
noch  die  Voranasetzungcu  dea  Staatsmannes  und  des  Kichters,  welche  den  gesetsr 
miasig  denkenden  und  dämm  anrechonngsfUiIgen  Menschen  für  seine  Handlungen 
vcrantwortlicli  machen.  Es  kommt  dabei  durchaus  nicht  darauf  an,  ob  man  das 
Denken  in  das  Qefairn  (den  Körper)  oder  in  die  äeele  (den  Ueist)  verlegt,  ob  mau 
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den  WUlen  ab  ein  vom  ]>enken  geMmderte«  Yermdgeu  oder  ab  da«  nothwendlfe 
Ergebniss  des  Denkens  betrachtet,  ob  man  die  Hittlicheu  Ideen  als  nrsprüngliche 

uml  aiigpbonic  oder  als  erworbene  und  ans  der  Erfiüuriing  abgezogene  annieht. 
Initbesondcro  die  Keclitspflege  liat  sich  liier  nur  an  die  Thatsachen,  nicht  an  die 
Deutung  dereeSbeti  balt«n;  jtinu  ttiod  bleibend,  die«e  weclutulud,  und  oin  danem* 
des  Rechtobewiiartaein  kann  daher  nur  auf  die  enteren  befandet  .werden.  Ocaehleht 
die«»,  so  wird  der  Ilumanianin»  nie  in  einen  principiillni  Widewpmcb  mit  der 
Rechtspflege  gerathen ,  denn  anch  für  ihn  hat  (lif  Thatsache  des  geset/.ui3l.-v'<i^'<  ti 
(rertiün/tiyein  luid  sich  stlb.st  bestimmenden  {freien)  Denkens  ihre  volle  (Jültigkeii. 
Stützt  sich  dugc'geu  das  Strafrucht  auf  eine  erfabruugsuilUsig  nicht  zu  begründeudv, 
tranascendente  Deatun^  der  psyehiaehen  Enoheioangen ,  so  kann  es  allerdings  vor 
der  wissenseliaftliclien  RrkemUniss  nicht  beatehen  und  vom  Standpunkte  des  IIu- 
maniHmim  nins«  man  die  hilli|,'e  Fordeiniiu'  seiner  I  nif^fstaltnnj^  stellen;  niemals 
wird  aber  dabei  da.s  l'rincip  der  Veranlworllichkeit  in  Frage  kuniinen. 

Nun  ist  CS  aber  eigentlich  gar  nicht  nuthwendig,  gegenüber  der  liechtswissen- 
schaft  die  Frage  ron  der  Bedeutung  der  körperlichen  Organe  bei  dem  gewAhn- 
lioben  Denken  zu  dlHCUtin  ii.  80  wenig  es  beut  zu  Tage  einem  IMiilosophen  bei- 
korniit.  ii  wird,  lÜe  Nothwendigkeit  i-incr  kJ'irperliclien  Thfttigkeit  bei  aHen  geistigen 
N'nrgäiigen  zu  bezweifeln,  so  wenig  wird  v»in  den  Keclit.sgelehrten  die  Voraussetzung 
*  körperlicher  Integrität  für  ein  vernünftiges  Denken  bezweifelt.  Bonat  wjirc  es  ja 
im  höchst^  Grade  widersinnig,  Jedesmal  Aerste  ab  BaohTerstKndige  aar  Beuthei- 
Inng  der  Zurt  chnungsfUhigkeit  eines  Angeklagten  herbeisnxiehen.  Ob  das  Qehim 
selbst  denkt  oder  ob  die  Seele  es  zum  Denken  benutzt,  ist  für  die  Sache  ganz 
gleichgültig,  da  in  beiden  Killlen  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  bei 
gesundem  Oehim  dcgr  Yorgang  det  Denkens  nicht  willkflrlich  d.  b.  unvemOnfUg 
oder  bloss  xuMlIig  Temflnftig,  sondem  mit  gesetamlsslger  Kotliwendigkeit,  d.  h.  ver- 
nfinAig  zu  Stande  kommen  munn,  wuhn  nd  bei  krankem  Gehirn  der  Vorgang  vnToll- 
ständig  oder  ganz  abweichend  sich  erfüllt. 

Die  Ditt'crcnz  zwischen  dem  Humanismus  und  der  heutigen  Kechtslehre  liegt 
gar  nicht  in  dieser  Frage,  sondern  aie  cuueeutrirt  sich  ganz  und  gar  in  der  Frage 
Ton  der  Bedeutung  der  an  Torhlngenden  Strafe.    Der  Humaniamus  Terfolgt  aoeh 
in  dieser  Richtung  mit  Consequcnz  seine  pUdagoijischr  .iti/i/ahe:   die  Strafe  kann 
für  ihn  im  v\]l;^tmeincn  nur  eines  der  Miifd  .sein,  «hinli  welche  das  Volk  zu  einer 
sittlichen  und  hewussten  Haltung  erzogen  svenlin  soll.    Dessimlb  verlangt  er  in 
einer  gaus  anderen  Weise,  ab  es  heut  an  Tage  geschiobt,  die  Prfiftuig  der  psycho- 
logischen  l|otiTe  des  Angeklagten.   Es  genfigt  ihm  nicht,  dass  bloss  den  groben 
kfirperlichen  Zustünden  Rechnung  getragen  werde;  vielmehr  fordert  er,  daas  auch 
die  Fehler  der  Krziehiuig,  der  Mangel  an  Unheil  und  Erfahrung,  die  Irrthflmer  der 
Zeit  und  der  Gesellschaft,  die  Vorartbeile  des  (ilaubeus  und  des  Aberglaubens,  die 
fclschen  Voranssetzungim  der  Unirissenheit  sowohl  für  den  Grad  der  Zurschnnngs- 
Abigkeit,  als  fHr  die  Wahl  der  pidagogisehen  Strafe  entseheidend  werden.  Der 
HnniHnlKmiis  will  in  den  Richtern  nicht  bloss  gesetacs-,  sondern   auch  menschen- 
kundige Mäiuier,  praktische  Anthropologen  sehen,  und  wenn  diese   FonU  rnnff  sclum 
jetat  in  den  meisten  Cultarstaateu  durch  die  tlieilweisc  Ersetzung  der  gelehrten 
Biehter  durch  Geschwome  ans  dem  Tolke  eine,  wenn  ftooh  noch  sehr  unToUkommene, 
so  doch  iMrineipielle  Anerkennung  gefhnden  hat,  so  kann  er  um  so  mehr  darauf  be- 
stehen, das«  auch  in  der  Gesetzgebung  seiner  Auffassung  allmHlig  immer  mehr  Raum 
gegeben  werde  (vgl.  ^röMi  System  der  socialen  Politik,  Bd.  1.  S.  127). 
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Das  Leben. 


Auiorum  b««t«au5  D«mo  Uiud  lumcn  InditgkvU  vlui«, 
qtut  tplrlto»  illumlBitor  «t  <|iiod«nin«do  ftrrM,  ale  «i 
quMl  flaut  vUa,  Inmm ,  rormt  «t  •nima  ««oslilv«. 


ru  der  Unterscheidung  des  leh  von  dem  Anderen  gelangt,  ündet 

dos  duallstisclu'  Bcwusstsoin  alsbald  «nen  neuen  Dualismus  dos  Anderen 
in  deui  Unterschiede  zwisciien  Belebtem  und  rnbelebtcni.  Organischem 
tind  T'norjtrani.sebem.  Das  Andere  ist  entweder  dem  Ich  ähnlich  oder 
unähnlich:  «Iis  Unterscheidende  ist  das  Leben. 

Vergfldioh  hat  man  sich  bemüht,  diesen  Unt er.sehied  objektiv  auf- 
ziflösiMi.  Man  hat  von  einem  Liben  der  Atmosphäre,  der  Erde,  des 
\\  cltalls  gesprochen  und  das  Kiiterium  d(\s  Lebens  in  die  Erhaltung 
der  einheitlichi  n.  irleiclibleibenden  Sonder-Kxistenz  gesetzt. 

Nun  karui  man  treiiich  den  7W,  die  Nepration  <les  Leliens,  ;ds 
Aufhebung  jener  JSonder-Existenz  bezeicliiien.  allein  ein  solcher  tictc'  n- 
satz  von  lieben  und  Tod  bezieht  sich  nur  uut'  verscbirdene  Zustände 
derselben  KcJrpcr,  während  das  Bewnsstsein  den  (»e^ensatz  von  Be- 
lebtem und  Unbelebtem  an  verschiotlenen  Dingen  gewinnt 

Die  J^rdo  ist  weder  lebendig,  noch  todt,  wenn  sieb  auch  nach- 
weisen lägst,  dass  seit  Jahrtausen»len  kein  Atom  liinweg  genommen 
ist  und  nur  einige  Asteroiden  liinzugekommen  sind,  sie  also  ihre  einheit- 
liche Sonder-£xistenz  voUkommen  erhalten  hat  Ebensowenig  ist  die 
Atmosphlire  lebendig  oder  todt,  trotsdem  dass  sie  durch  eine  immer 
fortgehende  Bewegung  an  jedem  Punkte  ihre  Mischung  siemlieh  gleich- 
massig  erhXlt. 

Nicht  die  Erhaltung  der  gleichbleibenden^  einheitliehen  Sonder- 

Existenz  ist  das  Kriterium  des  Lebens,  sondern  ▼ielmelir  drr  iinnintientr 
0mkeÜltc/ie  Grund  dieser  Erhaltung  ist  es.  Auch  der  Ki  v>t;ill  erhält 
seine  einbeitlielie  Sonder-Existenz  imgeschmälert,  allein  der  Grund  ist 
kein  einheitlicher:  er  ist  jedem  einzelnen  Krystallmolecül  inhärent;  der 
Krystall  ist  nur  ein  X'ieltaclies  von  gleichbeschat^enen  Mnleciilen. 

Die  KrißstallMatton  tritt  jedesmal  auf,  sobald  die  Bedingungen  ge- 
geben -nind,  unter  denen  die  Eigenseli.iften  der  krystallisirbaren  Kr.rju  r 
manifest  werden  können.   Diese  Jbigeaschaften  sind  moleculäre  und 
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ursprüngliche,  und  da  w  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  manifest 
werden  können,  jeden  Augenblick  wiUkUriieh  za  selsen  Tormligen,  so 
sind  wir  auch  in  jedem  Augenblick  im  Stande,  Krystallc  zu  „inachen'. 

Diejenigen,  welche  den  Untorselucil  von  Belebtem  und  Unbelebtem 
objektiv  auflösen  wolltm  .  li  iben  viel  von  organischer  KiystaUisation 
als  Ausdi-uck  für  die  plasti.sehen  Lebensvorgängc  gesprochen,  tiiid  die 
Alebvmisten  sind  von  der  (icwissbrit.  Krystalle  machen  zu  kfinncn, 
schnell  zu  der  demiurgischen  Hutiiiung  fortgesehritten .  auch  den 
JIomunculti<  /u  produeireu.  J )ie  Naturwissuuschaft  hat  diese  Einsichten 
und  Hutl'nuiigeii  nicht  bestätigt. 

Sie  hat  allerdings  gezeigt,  dass  da.s  Leben  au  eine  bcstinunte  Form 
gebiuiden  ist,  ohne  welche  es  ebensowenig  manifest  wird,  als  die  Eigen- 
schaften der  krystallisirbaren  Körper  ohne  die  bestimmte  Form  zur 
▼ollen  Erscheinung  kommen. 

Diese  bestimmte  Form  ist  die  Zdle,  ein  Gebilde,  das  ans  swei  in 
einander  geschachtelten  Bläschen  von  vorschiedener,  chemischer  Be- 
schaffenheit besteht 

Die  Zelle,  als  die  einfacb-te  l'orm  der  Lcbensäussenuig,  welche 
doch  den  Gedanken  des  Leb<>ns  vollständig  repitecntirt,  ist  die  oryaitMcA« 
Einheit,  das  theilbare  IrlM  inüur  l-ünr. ') 

Darin  kommt  Alles  Lebendig»-  iibciein,  dass  es  von  der  Zelle  aus- 
geht: nicht  bloss  die  einzellige  Pflanze  und  das  einzellige  Thier,  sondern 
auch  die  vollendetste  i'Hanz«-  und  das  höchst  ent\viekilte  Thier  (der 
Mrtisebi,  welche  von  dei'  eint'uchen  Zelle  (EizelleJ  ihren  Anfang 
noluneii. 

Das  Leben  ist  also  an  die  bestimmte  Form  der  Zelle  gebunden. 
Ohne  sie  kommt  es  nicht  zur  Erscheinung.  Der  Ausdruck  des  Lebens 
ist  daher  die  ZeUenbildung,  die  Orgawiaaiion,  Nur  das  Organische  ist 
lebendig. 

Allein  die  Organisation  ist  nicht  das  Leben  selbst,  sondern  nur  die 
.  Manifestation,  das  siehibare  Resultat  des  Lebens.   Das  Material,  an  dem 

sie  zu  Stande  kommt,  erfährt  schon  vor  dem  sichtbaren  Reginn  der 
neuen  Zellenbildung  eine  Reihe  von  Veränderungen  chemischer  Art 
^[an  muss  demnach  schon  "im  Beginn  des  neuen  Lebens  einen 

inneren  und  äusseren  Akt  unterscheiden. 

I  )er  äussere,  /y/«.v/<"sr/ir  Akt.  die  Organisation,  web  lic  man  mit  »1er 
Krvstallisatiun  parallelisiren  darf,  ist  von  dem  vorautgeliendm  inneren 
abhängig;  er  kann  als  das  notliwendige  Resultat  der  Kigenseliatten  der  _ 
durch  den  inneren  Akt  gebildeten,  neuen  chenuschen  StoH'e,  als  das 
Zusammentreten  dieser  Stofic  zu  bestimmten ,  in  den  Kigenschaften 
derselben  begründeten  Formen  aufgefasst  werden. 

Der  innere,  präparatorische  Akt  ist,  soweit  wir  ihn  bis  jetzt  er- 
fassen können,  ein  chemischrkaialytiac^*  Die  Substanzen,  aus  welchen 
das  Blastem  besteht,  sind  beistimmte  chemische  Körper;  diejenigen, 
welche  durch  die  innere  Differenzirung  desselben  gebildet  werden  und 
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da« Material  derOi^anisation  liefern,  sind  gleichlalla  bestimmte  chemische 
Körper;  die  Gesetze,  nach  wf'lolu  n  iVw  letzteren  aus  den  crsteren  ent- 
stehen, unterscheiden  .sich,  soweit  sich  his  jetzt  erkennen  lässt,  in  keiner 
Weise  von  den  gc%vöhnh'chen  «chemischen  Gesetzen. 

Darans  folf;;t  aher  keineswe^,  dass  (hcscr  Innert',  katalyf i-<'lit\ 
f'itr«  ittlich  genetische  Akt  durch  die  cliejnisi  lien  Aidnitäteu  der  blotiu 
des  Zellcninhaltcs  tVir  sieh  eiiKjeleitet  wird. 

In  der  N'erkennung  dickes  IJnterschMdes  hcriilit  di»'  grosse  Ivlutt 
zwischen  lien  eliennsclien  und  vitahsti.->chen  ruri>ten.  Die  Clieiniker 
and  Cheniiati'iker  haben  da»  lieben  überhaupt  auf  cheuiisclie  \"orgänge, 
die  nach  den  allgemeinen  chemischen  Gesetzen  eintreten,  zurückgeführt; 
die  Yitalisten  und  Animisten  dagegen  haben  den  Chemismus  geradesu 
aus  dem  Leben  hinausgeworfen;  ihn  als  den  Gcgensatss  des  Lebens  ge- 
schildert, der  erst  im  Tode  geltend  werde.  Die  neuere  Wissenschaft 
hat  diesen  Widerspruch  aufgehoben. 

Die  gewöhnh'ehen  cheinix  hen  und  physikahsehen  (mechanischen) 
Gesetze  gelten  auch  im  lebenden  K  >rper:  «He  Lebensvorgänge,  inso- 
fern sie  an  mechanischen  Stoffen  zu  iSUuide  konnnen,  bieten  im  Ein- 
zelnen keine  Al>weieliungen  von  den  gewöhidichen  Aeusserungen  der 
rneehanischen  (Jesetze  dar.  In  so  weit  bind  also  die  Schulen  der 
MecJjaniker  vollkonnnen  bereehtiirt. 

Aih'in  die  Meeli.mik  des  Lehen-.,  (iic  Pliv^ik  und  ('ln'niic  ih'r  vit.den 
Vorgänge  erklären  niclit  das  Lehen  mit  seincru  nuirrsteii  Kern  und  \\  csen; 
sie  enthalten  nicht  den  immanenten,  einheitlichen  ( Jrund  desselben. 

Die  mechanischen  Gesetze  der  Physik  und  Chemie  werden  nicht 
überall  in  jedem  Augenblick  alle  manifest  Sie  beruhen  auf  Eigen- 
sehaftcn,  welche  den  KCrpem  ein-  för  allemal  inbSrent,  aber  h&i6g 
latent  sind,  und  welche  nur  dann  zur  Erscheinung  (zum  Bewusstsdn) 
kommen,  wenn  eine  Verämderung  m  dm  Betükwngm  der  Körj)er  und 
dadurch  eine  Veränderung  unserer  CentraI-Sinne-a]>parate  eintritt 

Eine  Veriinderung  in  den  Beziehungen  der  Kr^rper  ist  aber 
■wiederum  nur  nniglich  durch  das  Eintreten  einer  Jiewefpnuj  an  den 
K'ori^ryi.  J  )ie  HcwfOfung  seihst  \<\  nKchfinisih  (physikalisch  oder 
cheniiscii)  und  kann  also  aueli  lujr  mechanisch  erregt  werden  (Stoss, 
Zugi.  \y\c  Enetjuiuj,  der  Hrund  der  Bewegung-.  i>1  aher,  s« »weit  unsere 
roi  scliungen  gehen,  immer  wieder  die  I"  olgc  einer  anderen  Bewegung, 
und  je  weiter  wir  den  Erregungen  nachgehen,  um  so  weniger  sind  wir 
im  Stande,  den  Gedanken  von  der  SpoiUtmettät  der  Erregung,  von  der 
Selbsterregung  zu  begründen. 

Die  Frage  von  der  ursprünglichen  Erregung,  der  SiAdg/ung,  ist 
daher  eine  transscendent^,  weil  sie  uns  auf  ein  Gebiet  führt,  welches 
aller  Erfahrung  entbricht  und  fUr  welche««  uns  jede  Möglichkeit  einer 
Anschauung,  einer  bewussten  Erkenntniss  abgeht 

So  ist  es  auch  mit  der  Lrreginig  de^  Lebens.  Der  innere,  kata- 
l^tisch-genetiscbe  Akt,  welcher  die  Bedingungen  fUr  das  Zustande- 
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kommen  des  äusseren,  pla.sti.^rhen  Akt.s  scliaff't,  i^t  eine  nH'(•ll;tlIi^cho 
Bewegung?,  wclclie  auf  den  ^fwiiliiili<'hen  rliciiiischen  und  physikii- 
lisrlion  (Icsetzen  hcniht,  d.  Ii.  wolelu'  die  g(  widmlichen  Kigeuschiiften 
der  in  tlcm  Blastem  t;iitlialtt'n<  n  St<»tVe  inanil'est  werden  lä-sst. 

Allein  diese  Bewegung  i.st  erref^t  dureh  etwas,  das  nicht  diese 
BcAvi'^Mui«;  >tlii>t  ist.    Was  ist  nun  dieses  Andere? 

Man  hat  ('S  L(d)en,  Lt  henskraft.  T-ebensprineip.  e>s('nticllr  Kraft, 
»Seele  oder  wie  xinst  genannt.  Man  hat  damit  eine  Formel  ^M-fimdm, 
aber  die  Grüsse,  für  welche  diese  Formel  eingesetzt  wuide,  bheb  eine 
unbekannte. 

Ist  dieses  Andere  spontan? 

Jahrhunderte  lang  hat  diese  Fra^  in  der  Naturwissenschaft  auf- 
geworfen gelegen  und  die  fortBchreitenden  Erfahruiigen  haben  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Partei  zur  herrschenden  gemacht  Generatio 
aequivoca  (spontanea)  und  Omne  vivum  ex  ovo!*) 

Seitdem  wir  die  Fortpflansung  des  thierischen  Lebens  durch  Thei- 
lung  und  Knospcnzengung  kennen  gelernt  haben,  ist  die  letztere  Partei- 
Formel  zu  enj;  geworden.  Die  Frage  muss  jetzt  so  irotellt  werden: 
Wird  die  Lebensbewegung  immer  erregt  dureh  die  Mittheilung  der 
Bewegung  oder  gibt  es  eine  Spontaneität  der  Erreginig? 

Die  empirischen  Thatsachen  gestatten  noch  immer  keine  ganz  ent- 
scheidende Beantwortung  dieser  Frage.  Nachdem  sie  von  dem  (Jebiet 
«1er  Fntozoen  zurückgeworfen  ist,  erheben  sich  wieder  Zweifel  über  die 
Vihc.  Allein  alle  bekannten  That.suchen  sprechen  gegen  die  spontÄne 
Frregung  in  gegenwärtiger  Zeit,  gegen  die  Eiiüjenese.  Nirgends  ent- 
titehen  neue  Formen,  immer  reprodueiicn  sich  die  alten  mit  der  Fähig- 
keit der  fortgehenden  Erregung,  der  Fortpflanzung. 

Die  (Teschiehte  lehrt  uns  freili<  li,  dass  Perioden  dagewesen  sind, 
wo  neue  Formen  entstanden.  Die  Paläontologie  zeigt  uns,  dass  die 
ältesten  Scliichten  der  Erdrinde  keine  Spuren  lebender  Wesen  darbi<"ten, 
und  dass  erst  im  Laufe  von  Revolutionen,  deren  Dauer  undenkbar  ist, 
nach  und  nach  die  Oberfläche  unseres  Weltkörpen  mit  Pflanaen  und 
Thieren  bdebt  worden  ist  Schicht  um  Schidbt  der  ijrdrinde  birgt 
andere  Formen  des  Lebens,  bald  ganx  neue  Klassen  von  Pflanaen  oder 
Thieren,  balfl  bis  dahin  unerhörte,  nachher  nie  wieder  gesehene  Ge- 
schlechter. 

War  nun  damals  eine  Spontaneität  der  £rr^^ung?  wurde  damals, 
am  fünften  und  sechsten  Tage  unseres  W^eltkörpers  das  ^Es  werde". der 

Sehö[)finig  gesprochen?  Unsere  Wissenschaft  vermag  die  Zeugnisse 
zur  Beantwortung  solchei-  Fnigeu  nicht  zu  liefern. 

Allein,  wenn  es  richtig  ist,  was  man  von  der  Constanz  der  Materie 
und  von  dei-  Constanz  der  Kiaft  gesagt  hat,  so  f<dgt  daraus  auch  die 
Constanz  der  Jieweyuny,  und  es  bleibt  uns  darni  nichts  weiter  übrig, 
als  unzunclinicu,  dass  bei  den  grossen  Revolutionen  der  Erde  Momente 
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emgetiTton  sind,  wo  t!i<^  Iiis  «lahin  lifslanflcnc  R(n\e^iin^.  \  idli  iclit  duroli 
die  R«vj('liunir«'ii.  weicht»  der  Kiiikiii|)cr  zu  aii<l<Tfii  Tlirilcn  unsoros  Soii- 
nonsy>t('ius  orlan^to,  plötzlich  grosse  \'«'rän(]«'nnip'n  «'«"fuhr,  wo  dio  He- 
(iinguiigen  zur  Maiutestatiün  der  chemischen  uiul  phy^ikalisohen  Eigen- 
8cl|aften  der  Körper  in  einer  gane  neuen  Weise  auftraten,  und  indem 
sich  die  alten  Verbindungen  Itfsten,  neue 'Zusammenseteungou  gofUgt 
wurden,  deren  Mannidifaltigkeit  und  Wunderbarkeit  sich  begreift,  urenn 
man  die  Lebhaftigkeit  der  chemischen  Anziehung  bei  Verbindungen 
in  statu  nascente  ervrilgi 

Die  Chemie  hat  noch  keinen  der  Blastemkörper  (Faserstoff,  Eiweiss, 
Sttirke  etc.)  aus  den  Elementen  zusammensetsen,  die  Physik  noch  keinen 
dieser  Korper,  wenn  er  gegeben  war,  ausserhalb  des  Lebendigen,  zur 

nrg:anisation,  zur  Zellenbildung  zwingen  können.  Was  liegt  daran? 
Wenn  uns  die  ( u'scliichte  der  Erde  zcig^,  dass  ein«'  Zeit  existirte,  wo 
keiner  dieser  Blastcmkörper  vorhanden  war  tmd  auch  nicht  vurhanden 
sein  konnte:  wenn  wir  sehen,  dass  dann  hcstinnnte  Perioden  eintraten, 
wo  diese  K<i|  per  und  aus  ihnen  organische  F(»rnien  sich  zusammensetzten, 
was  dürfen  wir  daraus  sehliessen,  wenn  nicht  das.  dass  imter  ganz  uti- 
gewühnlichen  Bedingungen  das  Wunder  d.  1».  die  municntanc  Otten- 
barung  des  sonst  latenten  ( lescfzes  geschah  ? 

Es  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  di«'  I*criodcii  der  Scluipf img 
geschlossen  sind  oder  dass  es  der  Forschung  der  mechanischen  \\  is>en- 
schaften  niemals  gelingen  werde,  diese  ungewühnlichen  Bedingimgen 
im  kleinen  MaasäStabc  willkürlich  zu  setzen,  wirklich  einmal  proiluktiv 
zu  werden  und  Eiwciss,  Stärke  oder  Zellen  zu  machen".  Aber  es 
ist  damit  wohl  gesagt,  dass  bis  jetzt  die  Bedingungen  für  das  üm- 
äcUagen  der  geu^iktdicken  met^amacken Bewegungen  in  vitale  vollkommen 
unbekannt  sind,  dass  die  ungewöhnlichen  Bedingungen,  unter  denen  in 
den  Zeiten  der  gewaltigsten  Krdrevolutionen  die  zu  neuen  A'erhin- 
dungen  zurückkehrenden  Elemente  in  statu  naseente  die  vitale  Be- 
wegung erlangten,  jetzt  nirgend  vorhanden  sind  und  dass  alles  Leben, 
das  uns  gegenwärtig  erkennbar  wird,  nur  ein  mi^gotliciltei),  von  Ein- 
heit zu  Einheit  sich  fortpilanzendes  ii>t. 

Wenn  wir  die  Lehens  vorginge  Ubersehen,  so  haben  wir  alxo  ein 

Bekanntes  und  ein  Unbekanntes  von  einander  zu  sondern.  I>as  Er- 
regende «1er  Bewegtmg  liegt  vor  aller  Beobachtung,  die  Bewegmig 
s<'lbst  ist  unserer  Eorächuug  nach  allen  iiicbtungcu,  bald  mehr,  bald 
weniger  zugänglich. 

Die  Bewegung  .sellist  ist  eine  meclwmisc  lir .  deim  wie  -ollie  -ie 
sonst  zu  unserer  Keimtniss  konnueii.  wenn  sie  nicht  aut"  die  .sinnlichen 
Eigenseiiaften  der  Koi  per  lietrrlnuh  f  wäi  e  ?  I  )ie  Träger  der  Bewegung 
»iind  bestiiimite  cheniisciie  Stotie,  deim  wir  kennen  keine  anderen  Sitdle 
im  Körper,  als  ehemisehe.  Die  einzelnen  Bewegungsakte  re<Uuiren 
sich  auf  mechanische  (physikaliseh-cheraischc)  Veiünderungen  der  die 
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organischdi  Einheiten,  die  Zellen  und  ihre  Aequiralente,  constituirai- 
den  Elemente. 

Der  Streit  zxxischon  Moohanik  und  I^cIm  ii  Hudfl  in  «lioseii  Sätzen 
scino  r.ösung.  Mecliaiiik  und  L(d)on  sind  niclit  idondsch,  sondern 
Leben  ist  nur  eine  lK»sün<lere  Art  der  Mtchaink  und  zwar  die  aljer- 
ooni|)li<'irtesto  Forin  dcrsrllM  ii.  ditjonifi"»',  wo  die  ^ewidinliflK  ii  inecha- 
iii-chon  (iescty.o  unter  den  inigewöhnliolisten  und  inannielifalti^-strii  J^c- 
din^un^en  zu  Stande  korunn  n  und  daher  die  endlielien  Ilesultate  von 
den  AnfiinpMi  <ler  Ver.uulc  ruii!::  tlurcl»  eine  so  grosse  Krilie  schnell  vor- 
seliwindcndei'  Mittelglieder  getrennt  sind,  duss  wir  die  N'erbintiung  nur 
mit  der  gröbsten  Schwierigkeit  herzustellen  vermögen.  ■ —  Manche 
hahcn  zugestanden,  dass  das  Detail  der  organischen  Prozesse  allerdings 
mechanisch  sei,  aber  sie  haben  sich  dagegen  gesixliubti  üie  Mechanik 
dos  Liebens  Uberhaupt  zuzugestehen.  Diese  Unterscheidung  hat  etwas 
höchst  Gefiihrliches  in  sich,  da  sie  sehr  leicht  zum  Mystidsmus  führen 
kann.  Halte  man  nur  das  fest,  dass  Uberall  eine  niitgetheilte,  mecha- 
nische Bewegung  vorhanden  ist.  deren  Anfang  keine  Untersuchung 
zulässt,  welche  aber,  nachdem  sie  eiinnal  da  ist,  sich  auf  crrcglings- 
fllhigen  Stott"  fortptianzt  und  an  dies«'in  Stoff  eine  brichst  venvickelte, 
zu  innner  neuen  rnisctx.tnigen  fidn'emle  Tiewegung  hei'vorruft,  welche 
die  gewöhnlichen  cli«  nii-<  Ihh  und  ]ihv>ikalischen  I>igen><'hat"ten  der 
St(>t!e  in  einer  eben  ><>  luigcwiiluilit  hi-n  \\  *  I.-e  bervortn-ten  lässt.  als 
die  erregte  liewegung  sejitst  inig<  \\ <')hidich,  nur  auf  eine  bei^tininitc 
lu'ihc  erregungsfähiger  Stoffe  l)eschrUiikt  ist. 

Das  Leben  ist  also,  gegenüber  den  allgemeinen  Bewegung^ Vor- 
gängen in  der  Natur,  etwas  Besonderes,  allein  es  bildet  nicht  einen 
diametralen,  dualistischen  Gegensatz  zu  denselben,  sondern  nur  eine 
besondere  Art  der  Bewc^ng,  welche,  von  der  grossen  Constante  der 
allgemein«!  Bewegung  abgelöst,  neben  derselben  und  in  steter  Be- 
ziehung zu  derx  lben  hinläuft.*)  Kin»  Tbell  der  Gcs.nnu.r  Materie  tritt 
von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  gt'wrihuliehen  (Inng-c  seiner  Bewegungen 
heraus  in  besondere  orgamach-chemiache  Verbindungen,  und  nachdem 
•  er  eine  Zelt  lang  in  verschiedener  Weise  i  in  binären  und  gepaarten 
Verbindiuigen )  darin  verharrt  hat,  kehrt  er  wieder  zu  Ucu  allgemeinen 
iiewegungs-\ Crbidtnissen  zin  iii  k. 

1  )er  Stoff,  der  Träger  des  Lebens,  ist  also  niehts  Besonderes, 
bontlern  nur  die  Hewegnng  des  StoHs,  »las  Leben  selbst  ist  es.  Nicht 
der  Stoff,  der  Körper,  der  Leib  i.st  das  Einheitlielie,  sondern  nur  die 
immanente,  mi^thcilte  und  sich  mittheilende  Bcwegimg,  welche  die 
Bedingungen  ftirden  Ablauf  der  mechanischen  Lebens  Vorgänge  schaÄi*) 
Nicht  die  Form,  die  durch  Zellenbildung  fUr  einen  Augenblick  fixirte 
Materie  ist  dan  Wesen,  .sondern  die  treibende  innere  Bewegung,  welche 
die  plastischen  Verbindungen  erzeugt  und  welche  innner  vollkomme- 
*  nere.  innnei-  eiieigischere  Formen  schafft,  je  günstiger  die  Beding^gen 
für  die  Ausdehnung  der  vitalen  Bewegung  Jiind. 
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1)  Theiiborkei^,  der  ZaUe.   Mebr  im  philoMphiiehen  «b  im  utmwinmtchafk- 

licheii  Sinnt'  hatte  ich  in  Avr  friilii-n-n  Ansgahc  clio  Zrlle,  insofern  sie  die  einfaoliKfr  und 
dorh  vfillsfüiidigc  Forin  d«T  luhftisjitixst  iinip  darsiollt,  da»  unthoilbare  lebendige 
Eine  bezeiclmet.  indeaa  führt  eine  .H<dchc  Uci&etchuung  zu  k-ieht  zu  MissverHUlndniMHeii 
und  ieh  babe  ddior  wehan  vor  längi-rer  Zeit  diese  Formnlirang  Kurfiekgenommen. 
„Die  orgsniselie  Natar*,  nagte  ieh  in  eioem  Artikel  Aber  Brnlbrattgiieiiiheiten  und 
Kranl*heit«lioerd(>  (Archiv  f.  path.  Anat.  u,  Phvs.  IV.  S.  378),  „hat  kcinr  absulnf  n 
Individuen,  ki-ine  or.tr'"ii'''''>'  ii  Atumr';  üIkimII  fiiult  t  sicli  da»  Princip  der  Thcilhar- 
keit,  der  öpaltbarkeit.  IndtvidiialitAt  im  OrganiHchen  int  nicht  vurhanden  im  Simie 
dar  MatiirwimwiiiiilMiften ,  Tielmehr  unterscheidet  aich  gerade  durch  die  Herror^ 
bringOBg  theUbarer  Einheiten,  aar  Fortpflansung  und  Vermehrang  flüuger  Einael- 
bildnngaa«  die'organiKcho,  die  brlobte  Welt  von  der  unorganischen.  —  Die  Znlle 
ist  also  nur  ein  T.ehfnxhpcrd,  von  dem  aus  sich  miiL'lii  li  •t  wcisc  dii'  vitah'  H«-\v<^gung 
aul'  neue  Maaeen  von  Material  übertragen,  dt-r  pr<dir<  rii«  n<l  wirken  kann.  Jede 
Zaüa  ist  aber  ab  solche  eine  geschlossene  Einheit,  die  in  sich  aelfaat  den  Grund, 
daa  Prino^  ihres  Lebena  aolljjpenoinmen  hat,  die  in  sich  lelbat  die  Oeietae  ihrer 
Existens  trlgt  und  die  geganflber  der  übrigen  Welt  eine  beatimnte  Autonomie 
beaitat«' 

.  2)  Erb/«tg6  der  Zdkn,  Die  alte  Frage  Ton  der  evniimMkkm  und  duean^ 
ihmMicken  Cfentraium  bat  in  der  neueren  Zeit  auch  die  Pathologio  vielfush  ser- 

spalton,  indem  man  hier  eine  neben  den  alten  (Ii  wch.icK'incntcn  au«  Intcrcclliilar- 
^nb^tanz  oder  freiem  Bla^item  gcscliohcn  li  Ni  tihildiin^  von  Zellen  »tatnirte.  Auch 
ich  hatte  mich  früher  dieser  Auffaseuug  £uge\vcndt;i,  hauptuächlich  weil  ich  die 
Organisation  von  ÜbviBSMm  (exmdatiTiem  und  ihronbotiiichttn)  Material  als  siaber 
kennen  gelernt  hatte  und  weil  die  Quelle  der  meisten  patbologiiwiben  Neubildungen 
in  bestimmten  Gewebnolementen  für  die  meisten  Tbeile  ^'ar  nicht  nachgew  ii  sen 
werden  konntf.  Erst  nu  ine  I'ntcrsuclmngcn  über  das  Hitidi  |:i  «che  und  lüe  cmistant 
in  ihm  enthaltenen  zeUigen  Kiemente  (Wüi-zb.  Yorh.  1850.  lid.  II.  6.  160.  340.) 
Hessen  ndeli  diaaa  Qudku  ackaanen,  und  idi  keimta  daher  naoii  und  nadi 
aneh  für  die  krankhaften  Gebilde  daa  Gebiet  der  discontinuirliohen  Entwicklung 
immer  mehr  einschränken  ond  auch  hier  die  legitime  Succenttion  der  (ienerationen 
ansHprecben  Hlandh.  d.  r  spi  c.  l'athol.  Bd.  I.  S.  329. \  Noch  allgemeiner  als  daa 
alte  Omne  vivum  ex  ovo  formulirte  ich  jetzt  den  ^^atz  thtmU  ceUula  a  ceüuUa  ^Archiv 
f.  path.  Anat  Bd.  Vni.  B.  23.  Qaz.  hebdom.  1855.  F^rr.  Nr.  7). 

3)  Meehaniseher  J'rsprung  und  Verjüngung  de«  Lebern.  W'vnn  wir  die  geo- 
logische Geschicblo  zu  liathc  ziclien.  ko  bleibt  xmn  wohl  kein  anderer  ."^cIiIuhm  fibrtg, 
als  der,  das»  auch  die  Hewc^ng  des  Lubcuti  am  <lcr  allgemeinen  Ikvvcgung  abge- 
leitet werden  muss,  deren  ursprüngliche  Erregung  wir  nioht  einmal  sn  ahnen 
vermSgan.  Beaeiehnen  wir  nun  die  Kraft,  mit  welcher  die  vitale  Bewegung  be- 
gönnen  hat,  mit  dem  alten  Namen  der  Lebenskraft,  so  kann  weiter  kein  Zweifel 
«ein,  da.HS  dieselbe  auf  die  Snh-tan/ ,  an  welcher  das  Leben  zur  ErselieitMiiif;  konnnf, 
aaf  die  lebenden  Thcile  Übertrag!  n  ,  an  sie  mitgethcilt  und  nicht  atin  den  eigenen 
Moleonlarkrilftan  derselben  hervorgegangen  ist.  Allein  es  ist  nieht  möglich,  alle  gegen- 
wlrtlge  Lebenskraft  als  eine  einfhehe  Ableitung  jener  ursprtingliehen  ansnsehen.  Unter 
dem  Widerstand  der  Mati  rie  h.'itte  .sich  dic«e  Kraft  längst  erschöpfen  mü.ssen,  zumal 
da  wir  an.s  der  Betra«  !itiiii'„'  der  j»allUintologischen  K'este  ersehen,  daf»s  die  fnilieren 
lebenden  Gebilde,  wenn  uueli  zum  Thcil  cwlossuler  Natur,  doch  nicht  so  ungeheuer 
gewesen  sind,  um  etwa  alle  spltterbin  serstrente  Lebenskraft  schon  in  sich  enthalten 
SU  haben.  Ea  musa  demnach  filr  die  sieb  verringernde,  sich  abnfltEemle  Kraft 
eine  Begeaaration,  ein  Brsata  mflglieh  sein,  es  muas  eine  Vmjfingung  des  Lebens 
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ehitreten  ktonen.  In  der  That  beobachten  wir  dei:gleicben  ^Erscheinungwi  sebr 
hlolig  (C.  H.  SekuUgf  Uebor  di«  VM^jflngong  des  menschlichen  Lebens  und  die 

Mittel  und  Wege  au  ihrer  Oultor,  Berlin  1K42:  Vrhllss,  IVbrr  Virilegcenz  und 
Bejurenescenz  thicrischer  Körper,  Leipz.  1838),  ja  man  kann  nagt  n .  das«  sie  in 
jedem  Augenblicko  im  lebenden  Körper  zu  Blande  kommen.  »Die  Lfbcnskraft  re- 
generlrt  stob  ans  den  MoleenltrlurillBn  auf  dem  Wege  der  Ernährung'^  (Handb. 
d.  spec.  Patb.  u.  Tber.  L  8.  4).  Aot  dieeer  Betrachtung  ergibt  sieh  achmt,  dass 
man  die  T<<'hr>nskrnfl  nicht  wohl  als  eine  besondere,  einfache  Kraft  neben  den  an- 
deren Naturkräften  hetrachten  kann,  sondern  da»«  sie  vielmehr  die  ReBultante  meh- 
rerer anderer,  zusammenwirkender  Krttfte  int,  diu  ihrem  grüssten  Theile  nach  den 
Molpcfilen  der  Theile  anhaften  nnd  daher  je  nach  der  Menge  und  Beeohaftnbeit 
dieser  Moleeflie  aebr  Tenehieden  groes  aein  kSnnen.  GMimndii  man  daber  den 
Ausdruck  der  Lebenskraft,  —  und  es  ist  kein  Gniiul  da^.u,  ihn  nicht  zu  ge- 
hranclien  —  m  muas  man  »ich  «tetn  erinnern,  diV*»*  damit  niclit  eine  primitive  nnd 
einfache,  sondern  eine  abgeleitete  und  zusammengesetzte,  mechaulHchc  Kraft  bezeich- 
net werden  muss,  eine  Kraft,  die  offenbar  lumeiat  dnrob  die  eigentbftnilichen  AlBni- 
tSten  der  organiaeb-ohemisehen  Stoffe  bedingt  wird. 

4^  Talente*  Leben.  Di«-  wichtigsten  Thatsachen  fthcr  das  latente  Lehen  hat 
Alexander  v.  Humboldt  (Aiuiichtvu  der  Natur,  3.  Ausg.  Bd.  11.  57)  zusummenge- 
stellL  Einen  interessanten  neueren  Beitrag  daaa  haben  die  Unlersnchungen  von 
DwMum  (Reehercbes  sur  la  nielle  du  bW  et  sor  les  belminthes  qui  oceasionnent 
eetto  maladie,  in  der  (\n/..  me«!.  lf^r)4.  ()i-t.  Nr.  41.)  Aber  die  Angnillula  tritici,  die- 
ses »0  lange  Zeit  für  die  Ikii  titi^'kejt  di  r  (ieneratio  aeqnivooa  angeführte  Pflanzen- 
Kntozoon,  geliefert,  indem  8ic  zeigten,  daiM  mau  nicht  blo»8  dsn  durch  Eintrocknen 
bedingten  Bcheintod  desselben  dnreh  Anfencbtnng  wieder  beseitigen ,  sondern  dass 
man  anch  durch  sn  starke  Einwirkong  dea  Wassers  einen  Scheintod  eraengen  kann, 
der  durch  Trocknimg  wieder  überwunden  wird.  Betrachtet  man  die  VorgHnge  in  der 
belebten  N.itiir  in  einem  gri>säeren  Ucbi  rhlieke,  so  \\\ml  sich  nicht  bezweifeln,  da«s 
ein  Zustand  der  Vita  minima,  deü  Sciieintodcs  sowohl  für  die  Individuen ,  als  für 
die  organtsohen  Elemente,  welche  sie  anaammensetaen,  in  mehr  oder  weniger  toU- 
kommener  nnd  dauernder  Form  mttglicl^  ist,  und  dass  die  mlbrehenartigen  Volks- 
sagen nnd  die  myatische  Tradition  aieh  nur  in  den  erlaubten  Grenzen  der  poetischen 
Tebertreihung  bewegen,  wenn  sie  ihre  verzauberten  Prinzen  und  Heiligen  Monate 
und  Jahre  lang  verschlafen  laasen.  Die  tiefe  Ohnmacht  nnd  der  Scheintod  bei  den 
Menschen,  letstorer  glückliobcrweise  nicht  so  htnfig  und  so  dauernd,  wie  eine  aber- 
glänbiacbe  Furcht  ihn  ▼orauasetst,  der  Winter-  und  Sommerschlaf  der  Thiers  und 
Pflanzen  sind  nur  dem  Grade  nach  verschieden ,  aber  sie  werden  an  wissenschaft- 
lichem Interesse  noch  tibn  tinfTen  durch  den  Scheintod  der  einzelin  n  Elemente  nnd 
Klementargruppen.  Denn  gerade  dicker  liefert  uns  einen  der  schönsten  Beweise 
nir  das  Leben  der  einseinen  Theile  nnd  er  belehrt  uns  augleicb,  dass  die  Selbsl- 
stJlndigkeit  und  Unabhingigkeit  der  Theile  mit  der  Hohe  der  Entwicklung  dea  In- 
dividuums  eine  regclmilssige  Verminderung  erfuhrt.  Pflanzensamen  und  Tlüercier 
k'unieii  diirelischnittlich  einen  Iniheren  fJrad  des  Scheintodes  eine  lilngere  Zeit  aus- 
hallen, als  die  ausgebildeten  i'äanzen  und  Tbiere.  Aber  auch  in  diesen  selbst  k5n- 
n«n  die  einseinen  Elemente,  getrennt  von  den  ftbrigen,  einem  partiellen  Scheintode 
verfallen.  Das  merkwfirdige  Phlnomen  der  Todtenatarre  (Rigor  mortis)  aeigt  sich 
nicht  bloss  an  den  Muskeln  einer  Leiche,  sondern  es  kommt  auch  an  einzelnen  Glie- 
dern d(>i  lebenden  Menschen  vor,  wo  es  Crfn-ri/hirr  lAnat.  puthol.  gt'uer.  T.  II. 
p.  'J9b.;  mit  dem  bczuiebuoudeu  Nanieu  der  C'aduverisalion  belegt  hau  in  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  es  bedugt  durch  den  Mangel  an  Blut  oder 
Sauerstoibtifitbr,  und  wie  wir  es  im  lebenden  Menschen  nach  der  VerstopAmg 
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grösseror  Arterion  sich  uusbildrn  srhen,  so  kann  i>s  nach  den  iuti>ro{)rianteu  Vor- 
sucheti  von  Ulanniu*  uiid  Broten  -  Hiquard  an  der  Leiche  durch  Eiuführaiig  von 
neaem  Blut  in  die  Arterien  de»  Theila  be«eitigt ,  der  Ifoakel  wieder  relxbar  ge- 
BMoht  werden.  In  Uudieher  WeiM  UbtHt  aioh  der  Scheintod  der  FUmmenellen, 
wie  ich  gexeigt  habe,  dnrch  die  ZiifVibr  fixer  Alkalien  (iberwuidun,  ond  die  Samen- 
faden knnnen  durch  verscliiedenc  Einwirkui!j,'c!i  einfacher  oder  dillVriüiter  FlUiiaig- 
keitcn  bald  in  Scheintod  verseUt,  bald  daraus  wieder  erweckt  werden,  wie  oament- 
lieh  die  neneran  Erfthrnngen  von  v.  flXf/tcA  und  Ankermann^  Jüoletehott  n.  MielMHt 
iosbeeondece  aber  Ton  KSÜUoer  bewiesen  haben.  In  allen  dieaen  FftUen,  weldie 
sich  leicht  dnrch  eine  grosse  Reihe  anderer  Beispii-lt»  vermehren  licKsen,  unlerschei- 
dot  sich  der  blovs  srliciiitndte  von  dem  wirklich  tcdtim  Theil  dtireh  eine  Eigcn- 
Hchall,  welche  ich  aU  eine  ullgeuieino  Eigeu.tchatt  aller  lebenden  Elemente  in  Au- 
apmoh  genommen  habe  (Arohir.  f.  pathoL  Anat.  a.  Phya.  Bd.  VIII.  8.  87.)i  nftmlipb 
durch  den  Fottbeetand  der  JSrrtgbmrkeit  (Esoitabilitit). 

Sehr  natürlich  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  worin  eigentlich  die  Vita  minima 
bestehe  und  wodurch  ein  lebender  Tln-il  im  Stande  int,  neine  ZimammeiiHetztnig  un- 
ter diesen  VerbKltoiMeo  zu  bewabreu.  Mit  Recht  scheint  mir  L'hrenOery  den  (ie- 
dankeo  anrfickgawieaen  an  haben »  daaa  daa  laleate  I<eben  ein  gebundenea  iwL  Be- 
ftaden  aieh  die  conatitairenden  Theilchen  einea  seheintodten  Tbeilea  in  einer  toII- 
stittdigen  Oleichgewichtfllage ,  so  dass  nie  sich  gegenseitig  in  einer  bestimmten 
Spannnng  hielten,  sn  nn'i.-<ste  unter  brM>niler>i  günstigen  VerbHltiiisHen  die  Vita  nii- 
nima  ins  Unendliche  verlängert  werden  kunnen.  Die  Erlahrung  lehrt,  dass  diem 
nicht  der  Fall  iat  und  awar  um  00  weniger,  ala  der  acbeintodte  Theil  eine  höhere 
Orgaaiaation  beeitat.  Nur  bei  den  Pflanaen  haben  wir  eine  Reihe  tob  Beiaipiclen, 
insbi'sondere  von  Samen,  die  bei  ilgyptisehen  Mumien  gefunden  aind,  wo  die  Keim- 
fähigkeit ;tich  durch  Jahrtausende  erhalten  hat.  .Sidl  mau  hier  annehmen,  dass  in 
dem  Samenkorn  ein  vidlsUlodiger  innerer  StiUstaud  eingetreten  ist?  Die  neuere 
PhTalli  bat  uns  gezeigt,  da»  nnter  VerhRltniaeen ,  die  acheinbar  noch  weit  mehr 
abgceoblomien  sind,  in  den  Kdrpem  eine  fortdanemde  Bewegung  atattflndet,  welche 
freilich  unsern  Binnen  nicht  direct  erkennbar  ist,  und  bcTor  wir  nicht  durch  be- 
stimmte Krfahrnngen  ander«  unft'rriehtct  sind ,  wird  e«  imnier  gerechtfertigt  sein, 
auch  bei  dem  Soheintodc  der  ptlanslicben  Gebilde  nicht  eine  Erklärung  zuzulassen, 
weiche  allen  anderen  Eraoheinnngen  über  den  Seheintod  wideratreitet.  Denn  flbemU, 
namentlich  bei  den  thieriachen  Gebilden  aeben  wir,  daa»  die  MSglicbkeit,  daa  Leben 
in  dieaem  minimen  Zaatandc  turt/.n^et/.en .  an  eine  gewisse,  relativ  kurze  Zeit  ge- 
liunden  ist.  und  ■!  is-^,  wenn  innerlmlb  dieser  Zeit  nicht  eine  Wiederbelebung  sfatt- 
tindet,  der  wirkliche  Tod  erlulgi.  Diess  kann  aber  nur  darauf  beruhen,  da-sK  immer 
noch  ein  gewiaaca  Haaai  von  8toflweehsel,  von  innerer  Bewegung  vorhanden  iat, 
und  daaa»  wenn  daa  für  die  Unterhaltung  dieiier  Bewegung  genftgende  Material  ver- 
branoht  iat,  da«  voUatftndlge  Abüterben  unvermeidlich  ist 
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Die  Medicin. 


Kit  olijecluiu  itjus  tioluluii  Vit*,  ä&iiiu«,  morbus, 
oran;  lioriuu  naaa»,  qiübiu  oftttnUir;  «•rulMnB  ntdia, 

Ot»wol»l  J^'ni  Wortlaut  nach  nur  Ileilkun.st.  hat  sich  die  wiss«l- 
schaftliche  Medicin  immer  die  All%»be  jj:estellt  und  Mtellen  müssen, 
die  einige^  Lehre  vom  Mensclien  zu  enthalten.  Seit  den  Ultestt-n 
Zeiten,  wo  die  Medicin  alhnälig  von  dem  NOIke  an  die  Priester  und 
von  diesen  an  hesondere  Aerzte  überging,  ist  in  ilir  eine  Art  von 
heiliger  Tradition  geldieben ,  dass  sie  die  Sunnne  alles  W  i>sei».->  vom 
MüiKsehen  durstellen  müsse  ,  und  ohwcdd  das  Bedürfniss  der  Arbeits- 
theilung  zu  einer  inuner  grösseren  Spaltung  der  ursprünglich  eiahüit- 
lichen  WisscDschaft  geführt  hat,  80  sind  dodi  die  Einlkcitsbeatrebungen 
niemals  ganz  unterdrückt  gewesen. 

Der  einzelne  Mensch  entwickelt  sicli  gemäss  den  räumlichen  und 
zeitlichen  Bedingungen,  unter  denen  er  lebt.  Jeder  ist  ein  Kind  seiner 
Zeity  und  wenn  zuweUen  einer  darüber  liinausdenkt,  so  sind  doch  seine 
(jedanken  nur  die  Folgerungen  ;ms  den  Prämissen,  welche  seine  Zeit 
ilim  darbietet.  So  auch  in  der  Medicin.  Ihre  Träger,  die  Aer/te, 
f  standen  in  ilncr  Zeit  und  ihre  Svsteme  gestalteten  sich  gemäss  den 
natürlichen  ,  religiösen ,  wissenscliattlichen  und  plnloso|>lii>e!ieii  An- 
öciiautingcn  der  Zeit.  Die  (lex  hielite  der  Medicin  ist  daher  ein  inte^ri- 
render  Restandtheil  der  CulturgeM  hiciite  überhaupt,  unil  sie  kann  nur 
im  Zusammenhange  iuit  der  ullgemeineu  Gc>chiclilc  der  Meiiseidieit 
verstanilen  werden. 

Zu  allen  Zeiten  sind  der  Kntwickelung  der  Medicin  hauptsächlich 
zwei  Hindemisse  entgegen  getreten:  die  Autoritäten  und  die  Systeme. 

Autontäien  können  angerufen  werden  fUr  Beobaclitungen  oder  für 
Oedanken,  aber  der  bowusstc  Mensch  erkennt  sie  nur  da  an,  wo  die 
Personen  ihm  Garantien  ihrer  Bcobachtungs-  und  Denkfhhigkeif  bieten, 
und  nur  su  lange,  als  die  Ki'itik  des  von  ihnen  Beobachteten  oder  Ge- 
dachten keine  Widersprüche  mit  den  eigenen  -BeobachtungQn  oder  Ge- 
danket)  aufweist.  Alle  Autorität  dai-f  daher  nur  eine  relative  sein ;  sie 
darf  die  Beobachtung  und  das  ürtheil  leiten,  aber  nicht  bestimmen.*) 
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lu  (Jcr  Medicin  ist  die  Autorität  leider  fust  immer  absokit  gewesen. 
Wenn  man  bedenkt^  da.^s  t'iu^t  eiii  Jali^laiLsond  viTgan<;cn  Nvar,  ah  Vesalf 
Paracelsus  und  van  HelmotU  an  drr  traditionellen  Autorität  Galen's  zu 
rütteln  begannen,  so  sollte  man  «j^lanlnMi,  (la>s  ein  so  traui'i^es  Beispiel 
für  alle  Zeiten  da-  Princiji  der  SeJIistheobachtniuj  in  der  Metliein  L>e- 
festigt  lialtrn  niii-Mi  .  Allein  licsonders  die  deutsche  Medicin  gerietli 
sofort  Nvieder  ui  rin  verderlilii  lir.-  Scliw.iiiken  /wi-clicn  den  heri'selien- 
den  l'liilusupliien  und  einzelnen,  geiade  iidininircnden  Zweigen  iler 
Naturwisücuscimft,  und  noch  un»er  Jalirliundci*t  hat  den  schnellen  Uin- 
sclüag  von  einer  krassen  naturphilosophJsdien  Tendenz  su  einer  ebens^i^ 
krassen  chemischen  erlebt  Sowohl  die  Philfi^üpiuc,  ab  die  Chemie 
und  die  anderen  Natarwiss^nafibafien  sind  für  die  Medicin  nicht  bloss 
nicht  gleichgültig)  sondern  sie  sind  die  nothwendigen  Grundlagen  der 
UntergyjJuiQg,^  Der  Arzt  muss  aus  ihnen  Merode  und  positive  Kennt-  - 
°  nisse  entnelmien,  alier  dann  selbst  Naturforselier  sein  und  mit  Kritik 
beobachten  und  denken.  8eine  Sinuc  und  sein  Denken  müssen  seine 
obersten  Autorituten  sein,  - 

I)it'  (!t  t';)lir  derv^j^/#;/<e  liegt  in  ileni  Bilden  von  (irnppen.  w(delie 
ilas  Arliiilh  hl'  uiuta^-scn  sollen,  welche  al»er  nur  zu  iiäuti^'-  dnn  h  will- 
kih  lit  hr  rremnnig  das  Achnlii-he  zer>ehneiden  und  du^  L  jiiilinlii  lie 
zii>aiiuaicn£ugl.*ji,.  Je  kiinstllelier  da>  S\  >teni.  un»  so  mehr  vei  läutt  sii  h 
der  gosiuide  Menschenverstand  in  einen  verderhlichen  Doctrinarisinu.s^ 
Dann  kommt  jeden  Augenblick  der  Conflikt  swischen  dem  Bystem 
und  dem  einzelnen  Fall,  und_  gewohnlieh  wird  der  einzehie  Fall  dem 
Sutern  geopfert  Die  Doctrin  schaii^  willkOrlieh  Gesetze  und  ge- 
stattet höchstens  Ausnahmen,  während  die  oinfaclute  Logik  ergibt, 
dass  Naturgesetze  keine  Ausnalimcn,  sondern  nur  verschiedene,  nach 
den  Bedingungen  wechselnde  Aeusserun-icn  halten.*) 

Das  Nachtheilige  der  Systeme  ist  in  dem  Maasse  stärker  hervor- 
getreten, als  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Disci[)linen  eine  Spaltung 
der  früher  einigcfi  .  medicinischen  \Viss<Mischaft  herlM'ifülnf«'.  I)iese 
Spaltung  war  in  drni  Augeiddick*-  otV<  n  geg«dM>n.  wo  der  Hegritl  »h-r 
Krankheit  im  (iegensatze  zin*  (M>undliei(.  die  Physiologie  im  (legen- 
satze  /Aw  Pathologi«'  au>i;«  liild(  f  wuidc.  I  >ir  Anschauung  von  der 
Kruidchcit  wurde  l)ald  anlhro|»omoi  phi>«  h  :  niai»  personiticirte  ei-st  die 
Krankheit,  dann  die  Krankheiten,  stattete  »ie  mit  Eigenschaften  aus, 
genug,  man  kam  endlich  dahin,  dass  man  sie  als  individuelle,  dem 
Leben  feindliche,  parasitische  Wesen  betraclifete.  In  den  Zeiten  des 
Verfidls  von  Korn  war  man  wenigstens  darin  eonsequent,  indem  man 
den  Polyuosismus  mit  dem  Polytheismus  verband  und  den  einzelnen 
Krankheiten  einzelne  Gotthelten  unterlegte.  Die  ontoloffMcken  Systeme 
der  neueren  Zeit  sind  die  gefährlichsten,  weil  die  am  wenigsten 
logiselien  gewesen. ') 

Die  Doctrin  hatte  iVw  Spaltung  zwischen  Physi(dogie  und  Patho- 
logie gescbatt'eu,  und  während  wenigstens  noch  Malier  den  iSalz  aul- 
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stellte:  pathologia  physiologiam  iUustrat)  so  war  man  in  der  letaten  Zeit 
dahin  gekommra»  denselben  umzukehren  und  bosomloro  Sy^^teme  der 
physiologischen  Modicin  zu  m  rsuchen.  Damit  war  der  Dualismus  wn 
Physiolügip  und  Patho]o«i:ic  keineswegs  aufg-oli<tben.  sondern  nur  vcr^ 
mittelt;  der  Begritl'  der  Krankheit  l<lste  .siel»  doch,  iinmer  wieder  von 
dem  des  gesunden  Lcbena  ab^  nnd  die  Verniitteluug  genügte  keines- 
wegs, um  die  Patlioiogic  vor  den.ucucn^Uc^ihrea.Ueii  griibäteu  Empiris- 
mus zu  bewahren, 

E.s  muss  fortan  unsere  Aufgabe  sein,  niebt  eine  pi»y.**iul<>gisebe 
i*atlK)b)gie,  sondern  t  int>  iiatliolrnjinche  rhysioloyie  zu  gründen.  Die 
Patiiologie  muss  in  diu  Physiologie  autgehen ,  der  liegritf  der  Krankheit 
von  saner  exceptionetlen  und  ontidngi sehen  Bedeutung  b<^it  werden. 

Hier  ist  ein  lebendiger  Mensch,  d.  h.  eine  gewisse  Menge  einheit- 
lich verbundener,  wedbselnder  Substanz,  an  welcher  eine  Reihe  von 
bestimmten  Phänomenen  als  Ausdruck  der  einmal  erregten,  bestimmten ' 
Lehensbewegung  vor  sich  geht.  Diese  Phänomene  sind  aber  keines- 
wegs  cnnstant,  so  da.s8  zu  derselben  Zeit  alle  und  in  immer  sich  gleieh 
bleibenderWei.se  hervortreten;  vielmehr  zeigt  sieh  bald  eins,  bald  das 
andere  in  ungleicher  Energie  und  mit  verändertem  Charakter.  Fassen 
wir  diese  Piiänonienc  zusammen  uml  ordnen  wir  sie  naeh  der  lieob- 
achtinig,  so  gi-wiiuien  wir  i-inc  Ilrihc  v(tn  ( ro.sctzcn,  innerhalb  weleher 
.  aUe  Lebensvorgänge  Itcgntlrn  sind.  Dit'sc  (  Jesctze  bestehen,  so  lange 
als  die  Lclu  iislK'wegung  andauert:  sie  bestehen  in  derselben  W  ei^^c 
und  Zahl  im  gesunden,  wie  im  kranken  Körper;  der  ganze  Lntersehied 
liegt  darin,  dass  ihre  Manifestation  verschieden  ist  Dasselbe  Natura 
gesets  manifestirt  sich  verschieden  je  nach  den  Bedingungen,  unter 
denen  es  aur  Aeusserung  kommt  Der  Unterschied  des  gesunden  von 
dem  kranken  Körper  kann  also  auch  nur  in  der  DifFerena  der  Be- 
dingungen b^rttndet  sein,  unter  denen  die  Lcbensgesetae  cur  Er- 
scheinung gelangen,  und  wenn  die  Li-bcnsrrsciieinungcn  auch  noch 
so  verändert  erscheinen  mtigen,  so  sind  d<»eh  niemals  neue  Gesetze, 
sondern  immer  nur  neue  Bedingungen  aur  (irltung  gekommen. 

Will  man  pathologische  Systeme ,  so  darf  man .  wie  sieh  leicht 
begreift,  nicht  nosologische  eonstruiren.  siintlern  ihm-  ätii'/o(ji.<icfte.  Die 
Systeme  der  Krankheift  n  gelniren  iu  die  \  ergangenbeil.  die  Systeme 
♦ler  Hedingungen  sind  die  einzig  nniglichen.  und  dii'  Forderung  von 
Gut'rin,  eine  ätiologische  Äledicin  zu  errichten,  ist  eine  vollkommen 
berechtigte. 

Die  Tdeoloyie,  obwohl  sie  auch  pathologische  Systeme  ge^ichaffiBii 
hat,  ist  in  der  Medicin  niemals  glücklich  gewesen.   Wenn  man  den 
Erfolg  eines  Vorganges  als  den  Zweck  desselben  betrachtet,  soTst' 
, man  immer  gcnöthigt,  auf  eine  entferntere,  bestimmende  Ursache  zu 
,  fahnden,  welche  in  dem  Vorgange  selbst  nicht  anzutreften  ist.  Nun 
ist  es  freilieh  möglich,  fiir  einzelne  Vorgänge  im  kranken  Körper  teleo- 
I  logische  Erklärungen  an  finden,  wie  die  Lehre  vom  Fieber,  von  der 


Digiiizeo  by  Google 


33 


Eitfjuii«;  /.cii;-«'!!.  allfiu  ftir  dio  Krajiklicit  iiitcihaupt  suclit  man  vcr«;'!'!!-  ' 
lieh.    Die  Ickului'iMhen  Puristen  haben  üieh  desshalb  iiunicr  •rcnüthi-'t  ^ 
gesehen,  auf  «lie  Erbsünde  zurüekzugeheu*),  ohne  aber  jemals  daiuit 
grosse  Anerkenimng  zu  finden.*)  — 

Wenn  die  Kranklieit  weiter  nicbts.  als  Leben  unter  vcrändci  t»Mi 
Bedingungen 4pt,  ao  bedeutet  Heüen  im  Allgemeinen  das  HersteNen  der 
gewöhnliehen,  normalen  Bedingungen  des  Lebens  oder  Herstellen  der 
gewöhnlichen,  normalen  Voi^^ioge  desselben. 

Die  Vernichtung  der  ontologisehen  Auffassung  der  Kraiikliciten 
ist  auch  eine  Verniciitimg  der  ontologi^chen  'l'herapie.  der  Sehlde  der 
Specißkftr.''}     Der  Gegenstand  der  J'herapie  sind  nicht  Krankheiten. \ 
.sondern  Bedingungen :  übci'all  imudelt  es  sich  nur  uro  das  Wechseln) 
der  Lebf'nsb('(h"ng'ungen. 

^^  äi  i-  ilie  Bio]ogi(^  fertig,  keimten  wir  die  T .cbcns^csi  tzr  und  di<' 
Bcdiiiyiiiig'en  ilin  r  Manifestation  •^-cnau  ,  \N  i(»t<  ii  wir  be>tiniiiil  ilIc 
1"  ulgfu  jedes  \\  i'cliseis  dic.xT  l>e(lin;.;im^«'ii.  so  \viir(h>n  wir  eint'  /ui/t'o- 
nelle  Therapie  haben  und  die  Einheit  der  uiedieinineiien  Wissensehaft 
wüi*de  hergestellt  sein. 

Allein  wir  smd  von  einer  solchen  Kcnntniss  weit  entfernt  und  der 
Dualismus  swisehen  Wissenschaft  und  Kunst  ist  ftir  den  Augenblick 
nicht  zu  lösen.  Scientia  et  potentia  humana  m  idem  coinciduut,  sagt 
Bw»,  aber  das  unToUkommene  Wilsen  und  das  unvolUiommene  Ken- 
nen sind  meistenUieils  ohne  Zusammenhang. 

In  diesem  Dilemma  bleiben  uns  zwei  Wege  zur  Einheit.  Beide 
sind  betreten ,  anfangs  in  oppositioneller^  vollkonTinen~<lualistiseher 
Weise.  Die  nächste  Zeit  hat  die  Aufgabe,  sie  zu  vereinigen.  Beide 
jiind  einpin'svht  y  wie  es  sieli  flir  eine»  Naturwi.s.sonsehaft  nieht  audei's 
sehiekt.  Allein  il<-i-  <iae,  dei-  i-intacli  fmj)ifi>rhr.  hat  das  Ziel,  dii'eet 
die  Kunst,  ({«'rundere,  «ler  e\perimeiitell-emj)iriselie.  direct  die  \\  is-sen- 
sehaft  und  erst  indirect  die  Kunst  fest  zu  begrüiulen. 

Der  einfMk^empiriaeke  ist  der  ursprüngliche,  au»  dem  zuerst  die 
Volks-,  dann  die  Priester^,  endlich  die  selbststibidige  Bledicin  hervor- 
gegangoi  ist  Dieser  W^  hat  relativ  wenig  Resultate  geliefeii,  nicht 
weil  er  an  sidi  falsch  gewesen  würe,  sondern  weil  er  ohne  Continuität, 
ohne  Kritik,  oluic  Methode  verfolgt  woi*den  ist.  Fast  immer  hat  er 
auf  ilie  Autorität  oder  das  System  geführt  und  ist  auletst  in  elende 
Tradition  ausgeartet 


•)  Schon  .Sylvititi  ((»pora  med.  Aitist.  1^95.  p.  397)  sagt:  Qiii  hoinini  in  Rua 
iotegriute  perHüVcranti  futuniH  urat  niuudus  ütunibus  inudi»  utili»  et  coiniuo- 
dos,  is  ntmo  ob  ipnmi  peoostam  maledictiu,  fketun  e»t  eidem  multis  modb 
noziiis  et  inotUiii.  Ex  hac  nnnqiuiin  Mtls  deplorats  mnudi  maledictioue  pen- 
det  uDinium  morboram  ortoa  et  origo:  qnibui»cnm  dum  miserc  contliittatiir 
hitmo.  n<\  f'i .  aton  iu  nmm  pr- cihu«  et  supplir  itioiiiliiw  flectendui«  rccurrit, 
et  Honnuuiiuam  »fcundum  iuellabilem  Ipsius  »inMiricnrdiam  a  Kui.s  liberatiir 
infirmitatibiui,  ssnitatiqne  reatitnitnr  pristina«. 
Virebow,  G*minmeli»  AbhutllungMi. 
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Indem  man  von  dem  GnmduxtliuHi  twnging,  dass  Hgymittel  filr 
Krankheiten  existiren  mOssten,  so  woUte  mm  bidd  die  game  Knmk- 
heit  mit  Einem  Büttel  vemiditeni  bald  wenigstena  flir  dnselne  Stadien 
derselben  bettimmte  Mittel  haben.  Nur  die  besseren  Aerste  aller  Zeiten 
haben  eingesehen ,  dass  für  ähnh'che  Zustände  der  verschicch^nsten 
Krankhelten  dieselben,  für  vei*schictleno  Zustände  dei^selben  Krankheit 
[  verschiedene  ^Littel  gehören.  Nicht  die  Krank hei^iet  das  Ikatimincnde, 
•f-  sondern  (he  Beilingiingen.  Es  handelt  sich  darum,  zu  wissen,  ujiter 
weK-hon  B(Mlit)<i;-ungen  in  einer  bestimmten  Krankheit  ein  bestimmtes 
Mittel  zu  wühlen  ist. 

Diese  Aufgabe  vprtnlfi;'t  im  Grunde  auch  ddv  exjterimentell-ernpii  is(  hn 
'  Weg,  nur  fuhrt  er  aut  t  ine  andere  Weise  zu  ilirer  Lösung.  \\  iihrcnd 
dort  die  traditionelieu  Mittel  dem  kranken  Körper  ohne  Weiteres  zu- 
gefllhrt  werden,  so  bestrebt  man  sieh  Uer,  durch  Vevsuehe  am  gesunden 
Klirper  die  „phyBiologisehe"  Anmeiwiikuug  kennen  au  lernen,' üm  dann 
nach  einem  '  neuen  Sddusae  die  Anwendung  auf  den  kranken  Körper  su 
machen. 

So  anerkennenswerth  dieser  ist,  so  uAnichtbar  musste  er 
bis  jetst  bleiben.  Praktisch  dreht  es  sich  ja  eben  um  die  pathologische 
Wirkung:  fiir  das  Heilen  ist  es  meist  gleichgültig  au  wissen,  welche 
Veränderungen  ein  bestimmtes  Mittel  unter  sonst  normalen  Lebens- 
htMlingungen  an  den  Lebens  Vorgängen  hervorruft;  das  Bedürfniss  ist 
viclnu'lir,  zu  wissrn.  wcKlie  Veränderungen  im  KiirjMi-  es  unter  vei  - 
ändcitcn  Lcbcn.sbodingungcn  setzt.  Diese  Kikemitnis,^  i>t  enipiri>t-h 
sehr  wobl  zu  erlangen.  Hat  man  die  »  i  ii>iliafte  Absieht  darauf,  so 
werden  beide  Wege  der  Forschung  zu  verfolgen  sein;  es  wird  sich 
dann  aber  der  einfach  empirische  von  dem  experimentell'-empirisGhen 
nur  darin  unterscheiden,  dass  jener  sich  an  die  Tradition,  dieser  an  die 
Speculation  anschliesst  und  ditss  jener  daher  mehr  fiir  den  kranken 
Menschen,  dieser  mehr  für  das  kranke  Thier  Anwendung  finden  wird. 

1)  Ueber  Äutoritättn  und  Schulen  vgl.  meiueu  AufiuiU  in  dem  Archiv  för 
patb.  AiuU.  vu  Pbyt.  B<L  V.  8.  8. 

2)  Regel  und  (Jetetz.  8u  häutig  dtr  Uutersuhiod  zwischen  der  Kegel  und  dem 
Qtmettm  «noh  sohon  erOrtert  ist,  «o  gelingt  es  doch  in  der  Medicin  immer  noch  nicht, 
deoMlbea  in  da*  aUgemehw  BewiwrtMiD  eimitfllhreii.  Die  Regel  bt  die  allgemeine 
Formel,  welche  aus  der  Majorität  der  Fftlle  abgeleitet  wird  und  gegeniiber  welcher 
die  MiiioritÄt  die  Auanahuie  dar«telh.  Da»  O.  srtz  mauifestirt  sich  in  jedi-m  t  iii- 
zelnen  Falle,  in  der  Regel,  wie  in  der  Ausnahme,  aber  es  selbst  erleidet  keiii<  Auh- 
tteltnie,  und  jeder  eiaieln«  F«U  bildet  daber  eine  nsoe  Controlle  Mr  die  Bichiigkcit 
des  Qeietses.  Eine  einnig»  Auaubme  vemiobtet  da*  genae  Oeaeti,  aber  nur  eine 
Mnjoritnt  von  Ausnahmen  die  Regel.  Was  man  in  der  Medicin  als  Geselle  jj^klft- 
uiirt,  Hind  daher  gewöhnlich  nur  K<  pilii.  Wie  wichtige  praktisclic  FolgLTungen  «ich 
aber  an  diese  .Verwechselung  knüpfen,  wird  ein  Beispiel  leicht  darthuu.  Ich  hatte 
Tor  llngenr  Zeit  dM  Oceets  reo  d«r  Fettnetonoiphoee  ab  «in  fVr  alle  aellig«n 
Tfaeile  de»  KOrpera  gfllügea  angestellt  und  ab  einen  beaanderen  FaU  die  Fettaata- 
SMwplioee  der  Krebae  gaMbilderl,  walohe  awist  (in  der  Bagd)  anr  paitiallan,  fletten 
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(in  der  Aiimiahnie)  zur  toUlon  Ueiliuig  der  (i^escbwtthte  führe  (Archiv  Hd.  I.  ü.  138). 
Lttmi  bat  dagegea  «vUlrt,  data  der  Kreba^oeiMM  Waaeo  nach  anheilbar  aai,  waan- 
l^ekh  MT  sogcatatad,  4tm  maiA  «r  awmalwMwfae  dia  Ton  nür  gaaddldarta  AtropUe 

(Rückbilduof)  daaaalbeB  beobachtet  habe  (Trait^  daa  nalad.  canc^reiue«,  Paris 
1851).  Genau  genommon  ist  dies»  dasselbe,  wrj«  icb  atich  behauptet  hatte,  und 
es  w&re  nicht  nötbig,  über  die  Bache  su  fitreiten,  wenn  nicht  der  8ata  von  der 
UnbaObailKait  daa  Krebses  sich  als  Gesetz  ciifführta.  Denn  damit  ist  von  Tondiarain 
die  AaffiMinag  des  Krabaes  ala  afnea  lattglidianraiaa  loaalan  Uebela  awagaaeMeaaen 
wa4  dia  Dootrin  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Annahme  gedrAngt,  dass  der  Krebs 
jedesmal  aus  constitiitionellen  UrMucbni  hervorgehe ,  welche  (Irr  ärztlichen  Kunst 
nicht  zugänglich  üiud.  Die  lange  DiMMission,  welche  in  der  fr)in/.;>.>ischen  Akademie 
vm  Badia  daa  Torigen  and  im  Anfange  des  lanfenden  Jahres  geitHugen  worden  ist, 
bat  dieaa  dantiiob  dargelegt.  Aber  man  ist  aicb  nieht  klar  daribar  gaworden,  daaa 
dar  Streit  ein  rein  formeller  war,  soweit  er  .nich  auf  den  Krebs  bezog.  Denn  wenn 
anch  nur  eine  einzige  An-^nabnn-  n}<*  wirklich  benbachtet  r.ugestanden  winl,  ist 
damit  entaehieden ,  dass  der  Krebs  heilen  könne  und  dass  er  nicht  unheilbar  int; 
m  kaatt  sieb  dann  nur  nocb  am  die  Statistik  der  Heilungen  handeln,  and  biar  iat 
Allea  darflber  einig;  daaa  die  H^hugan  iaasarak  aalten  aind.  Fflr  den  einaelMB 
Fan  ist  es  aber  gewiss  nicht  gleichgültig,  ob  gar  keine  Mr>^'I[cliki'it  der  Heilung 
angeataadaa  wird  oder  ob  anter  gewissen  VerbUtniaaen  noeh  eine  Uofihung  bleibt. 

3)  Die  emtakgiaehen  S^Hme,  In  dar  naiUMii  ZaIC  bat  die  Onlol«!gia  snent 
ihre  grCasere  Anabraitang  In  Fraakralob  dnreb  die  aogenaante  pbyatologiaohe  Schale 
von  BrouMoia  erlangt.  Wir  sind  weit  davon  entfernt,  in  das  allgemeine  (rcschrei 
gegen  diesen  für  die  Entwio.kelung  der  modernen  Medicin  so  verdienten  Mann  ein- 
aostimmen,  der  zuerst  mit  liewusstsein  die  Aufgabe  verfolgt  bat,  die  Kraukheiteu 
m  keallairen.  In  seinam  Wege  foitaebreitend  Imben  «amentiieh  SehtmUm  und  neben 
ibm  JBtmmm^  in  Wflmbiifg  die  aaalmttiadhe  Riebtong  der  patbologlaeben  Fonohong 
weiter  geführt,  und  erst  an  ihre  Tveintungen  bat  aicb  die  definitive  Begründung  die- 
ser Forschung  durch  Jlol  ifnii.ik-y  in  Wien  .ingeHchlnssen.  Allein  w  ie  die  physiologische  / 
ikhale  in  Frankreich  durch  ihre  Untologie  sich  selbst  gestürzt  hat,  so  ist  auch  die 
Mtm^iatoriadie  fldrale  in  Denlsfllilaad  mebr  und  mehr  In  dieselbe  Kiebtnng  einge- 
gangen, nad  beide  beben  die  aeliwetett  Angriff»  der  Kritik,  wie  aie  namantliob  daa 
Tübinger  Arohiv  seiner  Zeit  ausgcHlhrt  hat,  wohl  verdient.  Für  die  naturbistoriscbe 
Schule  war  die  grösste  Klippe  ihre  Entwiokeluug  aus  der  naturphilosophischen.  Von 
da  her  nahm  sie  die  Neigung^  zu  Vergleichungen  der  pathologischen  Prucesse  mit 
den  ^aturkürpern ,  and  nacbden  die  natirmbm  ByMeme  in  der  Botanik  nnd  Zoo- 
kgie  so  viel  Olflä  geneehl  hattoa,  gtenblaa  ala  aneb  in  der  lledlein  daaaelbe  leiaten 
zu  können.  Dieser  Versuch  mmiste  feblscblagen ,  weil  die  Krankheiten  nichts  von 
dem  Körper,  an  dem  sie  erscheinen,  Gesondertes  sind,  weil  sie  keine  Wesenheit 
besitzen,  wie  |'t^fqp»n  und  Thiere._J>ie.  Entdeckung  einiger  den  measchiioLen  Kör- 
per bewobnender  pavadtlsober  Tblere  und  Pflamen  konnte  den  allgemeinen  Parap 
tftbanu  der  Krankbdtan  nldit  dartiiun.  So  ist  dann  nadi  and  naeb  die  Ontologie 
zu  Grabe  getragen  worden  und  ihre  letzten  Stützen  bat  sie  nur  noch  in  der  pathf>- 
logischen  Mikroskopie,  in  der  Lehre  von  den  itpenßnrhfv  Elementen,  (Uebcr  die  Re- 
form der  pathologischen  und  therapeutischen  Anschauungen  durch  die  mikrosko- 
fisdien  Uateranehungen.  AxeblT  f.  path.  Anat.  1847.  Bd.  I.  8.  218.).  LeboH,  ana 
dar  aatnrbiatorischen  Schale  berrorgegangcn,  bat  diese  Doetriu  wieder  nach  Frank- 
reich hinfibergehracht  und  die  letzten  Kümpfc  werden  auf  demselben  BodeTi  Cührt 
werden  nifisMen.  wo  schon  einmal  die  Ontulugie  unterlegen  ist.  Wir  unaererseits 
erkennen  weder  in  der  Krankheit  überhaupt,  noch  in  ihren  einzelnen  Leistungen 
elwaa  tob  dem  Leben  und  seinen  Leiatongan  Versobiedenes;  überall  handdt  aa  aldi 
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entweder  um  Hemmangen  normaler,  physiologucher  Vorgäng«,  oder  um  die  Er- 
regung denelben  en  tuig«irttlmlicb«ii  Orten  oder  in  ungewölmUclieii  Zeiten  (Hetero- 
topie,  Heterocbronie),  »o  jedoch,  diuss  d«ir  krankhafte  Vorgang  »ich  dtiK  Ii  I  n  CharakUr 
der  Gefahr,  welche  er  für  den  Brstand  de«  Lebens  überhaupt  oder  der  einzelnen 
lebenden  Thoilc  mit  »ich  bringt,  vuu  dem  pbysiologitichen  Vorgange  uuterHchieden 
iiit  (vgl.  Uandb.  der  ipoo.  FsdioL  tt.  Therapie  Bd.  L  8.  6.  11). 

'4)  TeUotogit'.  Vgl.  Bmgteii,  System  der  Medicin,  Regensb.  1841.  J.  fhmran^ 
Qod  in  diirretff  or  the  ouuiifBotation  of  design  in  morbid  phenomena,  Liondo»  1851. 

6)  iS^e«((tt0r.  Vgl.  Die  nntanriMemelinfUlcbe  Methode  und  die  Standpimkte 
in  der  Tbenpie,  Im  AtoUt  f.  pmtbol«  AaaL  Bd.  II.  S.  8.  Specifiker  imd  Spedflachee, 
ebendaMlbat  Bd.  TL  8.  8. 


Die  Krankheit 


Olliuilim    ninrlinruill    ■.imIim    ftlltc    ..CUl  »-    )i"IliTr  ,    r.ljlls  fi-t, 

HOB  aUi  dlvioo  iitgeuio  eiHtlatxlum ;  ){rav<Mii  >au«  sublit  )ir>i- 
▼fadam,  qnl  Borbei,  paMi«  tntollMtiu  aclm  rtagl«atea,  enillt 
])roi[)tFlen(lo<i  trtilldll.  bercnt  hufr  rolMiniBa  AmtoailMTaai 
priDcipiMii :  iiuiitt  rtihii  v>i  scieiitU,  >|UM  Mon  n  praMxtsMat* 
rognitloni-  «rltiir.  niillaifiie  rrrta  «t  plaiM  fAgoita  sotitia,  qua« 
aoB  «x  MDsu  oriftoBni  duslu 

Itanvy  ad  Kulmam. 

Jährteuoende  hindurch  hat  man  die  Krankheit  ontologisch  als 
etwas  für  .sii  li  H<  stchondos  und  in  sich  BcgrUiuletcs  au%»'fa,sst ,  und 
demgemäss  den  dualistisciK  ii  ( n-<^enHut/  von  Gresundlieit  und  Ki-unklx'it 
Anerkannt.  Je  schärfer  sich  der-si  lhc  ausbildete,  um  so  mi  In  trat  aber 
das  Bedürfnis.s  hervor,  wenigstens  der  Knmklieit  ein  einlieitlirlH-s  l*nnoip 
unterzulegen  und  dieses  an  bestimmte  Theile  des  Körpers  zu  Hxiren. 
Daraus  ist  sehr  triiii  ein  Streit  hervorgegano^en.  der  aUe  Sy.^tenie  über- 
dauert iiat  und  der  noeh  in  diesem  Augeubhek  so  triseli  d.isteht ,  als 
ob  er  eben  erst  begonnen  hätte.  Ks  ist  der  Ivampl  der  liunioral-  und 
SolidaryaÜioloyie. 

Die  HumoFalpathologie  hat  immer  die  Tendenz  zum  Mechanischen, 
die  Solidarpathologie  zum  Dynamischen  geliabt:  an  jene  reihen  sich 
die  meisten  diemischen,  physikaUacben,  naturwissenschaftlichen  Schulen, 
an  diese  die  vitalistischen ,  animistischen  und  rein  mystischen.  Die 
Humoralpathologie  ist  daher  immer  präciser,  exacter  gewesen  und  der 
ungeheure  Eifolg,  den  sie  in  den  Geistern  de«'  Aerzte  davon  getragen 
haty  ist  in  ihrer  wirklich  mehr  logischen  Methode  begründet. 
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In  der  aiitii«*n  Mf»f^icin .  wfirho  doii  ( T<^p»»nsatz  von  Plivsiolog-io 
und  Pathologie  -weniger  kannte,  beschrünkfen  sich  diese  Systeme  nieht 
auf  die  Kj'ankheit  allein  ,  sondern  da^  gesaniinte  Leben  mit  seinen 
iBdivid.uelk'11  f^igenthünilichkelten  (Temperainenten  ete.)  wiirdc  in  den-" 
iielben  untergeBrocKl.  modenen  Scholen  hAben  das  gesunde  Leben 
mehr  und  mehr  bei  Seite  gelassen »  und  «te  die  Streitfrage  gegen- 
-wlürtig  m  der  Aufteilung  von  HämaiopaAologU  und-  Neuropathologie 
nngldch  schärfer  gesondert  liegt ,  so  besieht  sie  sich  nur  auf  die 
Krankheit  selbst 

Dieser  Kampf  ist  demnach  der  Ansdrnek  des  Kinheitsbestrebens 
der  von  der  Biologie  abgelösten  Medicin :  das  dualistische  Bewnsstsein 
der  emandpirten  Pathologen  suchte  in  sich  zu  einer  unitarischen  (}e- 
staltuiig.  7Ai  einem  festen  Prineip  zu  gelangen.  Damit  ist  aber  aueh 
das  IVtheil  des  gesammten  Humorismns  niid  Soh'disnms  aller  S<'hnlen 
und  Zeiten  gesprochen :  es  sind  Bestrebungen  unberechtigter  Frac- 
tionen  sieh  /.u  einem  einheitlichen  Körper  zu  gestalten  und  in  dieser 
Form  ihi  e  «Sonderexistenz  mit  dem  Scheine  des  natürlichen  Recht*  zu 
umgeben. 

Man^hstt»  den  Begriff  dgr  Krankheit  mehr  oder  weniger  personi- 
ticirt.  aUein  es  blieb  ein  Schattenbild,  ein  gestaltloses  "Wesen,  so  lange 
man  nicht  die  concrete  Form  der  wirklichen  Erscheinung  nachweison 
konnte.   Was  ist  die  concrete  Krankheit?  wo  ist  sie?  welches  sind  ihre 

Eigenschaften,  ihre  Erscheinungsweisen,  ihre  „Zeichen"? 

Der  Humorismus  fand  die  concrete  Krankheit .  das  Krankheits- 
individuum  in  den  HUssigen,  der  Solidismus  in  den  festen  Theilen  des 
Körpei-s.  Da  hatte  sie  ihren  Sitz  fsedes).  Fnd  so  erwuchs  unwillkür- 
lich in  dem  einheitlichen  K(irper  o'in  neuer  Dualismus:  hie  Leben,  da 
Krankheit  ^ — hie  Weif,  da  Waiblingl  Das  Leben  (die  Lebenskraft,  die 
Vis  medicatrix  iiaturae.  der  Arcbaeus,  die  Anima)  und  die  Krankheit 
führten  von  ihren  beiderseitigen  Sitzen  im  Ktirper  Krieg  gegen  ein- 
antler.  Das  Ue.sultat  desselben  war  für  die  Krankheit  immer  ungünstig, 
denn  ihr  Sieg  war  ein  Selbstmord;  mit  dem  Leben  starb  auch'  die 
Krankheit 

Dieser  Widerspruch' hätte  genügen  müssen,  um  das  Unlogische 
der  Auffitssuiig  klar  hinzulegen.  Manche  Schulen  ftthlten  diess  und 
'  indem  sie  die  Krmnfchait  nrlhtt  df!ni_y«"^pf  dAratAlltm,  nahmen  sie 
das  Leben  und  die  Uusseren  Dinge  (das  KowttJ+rhr;  Planetarische, 
Teilurisebe.  Anorganische)  als  die  kämpfenden  Parteien.  Wären  sie 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  so  würde  unschwer  zu  erkennen  ge- 
wesen sein,  dass  die  Krankheit  das  I^bcü^clb^t  ist,  welelies  wegen 
des  Wechsels  der  Uusseren  Ding«',  unter  veränderten  Bedingungen,  in 
anderer  Form  zur  Erscheiiumg  ktmimt.  djuss  hier  nirgend  ein  Kamjif 
ist,  sondern  nur  ein  Aldauf  geijetzmässiger,  ausnahnieloser  Vorgänge 
iifid  dass  der  immanente  Grund  dieser  Vorgänge,  die  Lebensgesetze 
fort  und  fort  dieselben  bleiben. 
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Die  Krankheit  hat  keine  andere  Ebheit,  ala  die  Gesnndhdty  ab 
das  Leben  flbeihaapt.  Setst  man  die  Krankheit  in  die  FlIleaigkeiteB, 
die  Büfte  (humorea)  oder  daa  Blut,  ao  nraaa  man  aach  das  Leben  in  daa 
Blut  setEen.  Sucht  man  sie  in  den  festen*  TheUen^  in  den  Nerven,  den 
Muskebi  oder  den  Qeweben  Ubwhaiipt,  ao  nuus  man  aueh  daa  Leben 
in  diesen  suchen. 

Zuweilen  ist  mnn  darin  eonsequent  gewesen.  Der  mosaische  Satz : 
,des  Leibes  I^ben  ist  in  seinem  Blut,  so  lange  ck  lebt",  ist  ein  eben 
so  folgerichtiger  Ausdruck  des  Iluniorisnuis,  als  die  Identificining  der 
an  da.s  Gehirn  gebundenen  Seele  und  des  Lebens  in  dem  neuropatho- 
logischen  Solidismus  der  Neueren  eine,  wenn  auch  einseitige,  so  doch 
logisch  durchgeTiikrte  Anschauung  darstellt  Grewiss,  wenn  man  ein- 
mal die  Frage  aufwirft,  ob  die  Krankheit  homoral  oder  aolidar  ist,  — 
und  diese  Frage  ateht  seit  Jahrtausenden  angeworfen  da  und  musa 
daher  an%enommen  werden,  —  ao  kann  man  an  eine  ▼emfinfkige  Er- 
ledigang derselben  nur  dann  denken,  wenn  man  sie  dahin  erweitert, 
ob  das  Leben  humoral  oder  tclidar  ist. 

So  lange,  als  diese  Frage  bloss  vom  Standpunkte  der  Pathologie 
behandelt  wurde,  war  es  natürlich,  dass  man  seine  Betrachtungen  bloss 
auf  den  Menschen  und  die  ihm  zunächst  stehenden  Thierklassen  be- 
schränkte, Sol>alil  man  sieh  auf  das  f  H'])i«'t  der  Biologie  iM-j^ril»»  ,  so- 
Vtald  man  das  ganze  Keich  des  Lebendigen  iitiita^>t.  su  Hmlct  sich  sehr 
hald.  dass  die  Frage  gar  nicht  gestellt  werden  kann.  Die  einfacheren 
Formen  des  Lübens,  wie  sie  in  den  niederen  Tliieren  und  «len  Ttlanzen 
vorliegen,  zeigen  sofort,  dass  das  Leben  und  die  Krankheit  nicht  an 
einen  bestimmten  Aggregatzuatand  dar  Stoffe  gebunden  sind  und 
dass  sowohl  ÜBSte,  ab  flilssige  Theile  den  Gesetzen  dee  Lebens 
und  der  Krankheit  aar  Ifnoifestation  dienen  kQnnen.  Es  gibt 
lebende  Individuen  ohne  Nerven  und  ohne  Blut,  aber  kein  einziges, 
welches  nicht  zugleich  feste  and  flüssige  Theile  enthielte  und  dessen 
Sein  nicht  an  die  Coexistenz  fester  und  flUsaiger  Theile,  an  die  Wechsel- 
beaiehung  zwisclien  beiden  gebunden  wKre.  ^) 

Die  liölieren  Thiere  und  vor  allem  der  Mensch  in  ihrer  feineren 
und  complicirtereii  Organisation,  dem  endli<'hen  Resultate  der  Bildung, 
Aus-  und  Umbildung  tui  ri;rln  nder  Reihen  von  Zellen,  —  diejenigen 
lebenden  'Wesen  also,  welche  m'elit  mehr  einfache  Zellen,  aueh  nicht 
nielu"  blosse  Haufen  einheitlich  vcrhundener  Zellen ,  sondeni  die 
äussersten  DifFerenzirungen  der  Zellen  zu  spceifiselien  Geweben  der 
aHecmannichfaltigstcn  Art  darstellen,  düi-fen  desswegen  doch  nicht  bei 
so  allgemeinen  Begriffen,  wie  Leben  und  Krankheit,  im  Gegensatee 
au  den  niederen  Thieren  und  Pflanaen  au%ebsst  werden.  Wenn 
auch  das  Blut  und  die  Nerven  mit  ihren  so  ausserordentlich  verXnder- 
liehen  Eigenschaften  als  neue  Beatandtheile  des  Körpers  auftreten, 
wenn  auch  die  Lebenserscheinungoi  dadurch  aufa  EigendiQmlichste 
bestimmt  und  geleitet  werden,  so  gibt  es  doch  immer  noch  etwas 
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Höheres  und  Allgemeineres,  welches  die  Noren  und  das  Blut  selbst 
wiederum*  bestimmt,  weldies  Tor  der  DÜFereourung  der  selligen  6e- 
webssttbstaiut  sn  Blut  und  Nenr  schon  Torkanden  ist  Es  ist  der 
Spiritus  rector,  die  Änima  stnictrix  et  vegetatiTa,  der  Archaeus,*)  —  es 
ist  die  erregte,  mitgeliheüte  Bewegung  des  Lebens. 

Woher  stammt  diese  Bewegung?  wo  ist  ihr  Sita?  was  ist  ihr 
TrSger? 

"Wir  wisfon  heut  zu  Tage,  von  wannen  der  Wind  stammt  und 
wohin  fr  geht ,  aber  v^ir  vrisson  nicht ,  von  waiinon  die  allgemeine 
Strömung  des  Lebens  stammt  und  wohin  sie  i^fUt.  Dqt  Wind  erhebt 
sich  tind  er  k'gt  sich  wieder;  ein  neuer  A\  ind  .springtauf  und  ergeht 
vorü})er.  —  aber  es  ist  immer  dieselbe  Luft,  welche  bald  hierhin, 
bald  dortbin  striimt.  So  ist  es  mit  dem  Leben  nicht.  Nirgends  sehen 
wir  die  Spontaneität,  nirgends  die  in  örtlichen  Bedingungen  begründete 
UrsprOnglichkeit  dep  Lebens.  £äne  lange  Kette  ron  Bewegungs- 
ersclidnungen ,  ohne  Unterbeedrang,  ohne  wizUiche  Rube ,  geht  an 
unseren  Sinnen  Torfiber,  aber  es  ist  nidit  dieselbe  Substana,  an  welcher 
-  dieae  unendlidie  Bewegung  fortlünft.  Ein  Theü  nach  dem  andern 
stirbt  ab,  tritt  aus  der  Bewegung  aus  und  neue  Partikeln  aus  der 
Luft,  dem  Wasser,  der  Erde  werden  in  den  grossen  Wirbel  hinein- 
gezogen. Von  dem  Augenblick  an,  wo  zur  Zelt  der  anthropogenen 
Erdrevolution  die  Gesammtbewegimg  nun  Tbeil  in  die  Lebensbewegung 
umschlug,  ein  Wogen  olme  Ende! 

Der  Mensch  ist  einmal  da,  und  wenn  der  forschende  Geist,  der 
sich  selbft  /ai  hegreiten  strebt,  auch  mit  unermüdlicher  Rast  weit  über 
die  Zeiten  der  geselu'iebeneii  Historie,  über  die  Dunkel  der  Tradition 
und  des  Mythos  hinaus  bis  in  jene .  vormenschlichen  Perioden  der 
Gesebichte  zu  dringen  Termag,  wo  die  jetat  festft-Erdrinde  ein  feuriger 
Nebel  war^  so  bleibt  sein  dgener  Ldb  ihm  doch  immer  die  einaige 
Quelle  der  EikeiHitnisa.  Der  Mensch  ist  gegeben  und  unsere  Forschung 
bat  nur  die  Entwicklung  und  Veründerung  unseres  eigenen  Seins  au 
ergründen. 

Das  Leben  pflanzt  sich  von  Mensch  zu  Mensch  mit  allen  seinen 
EigenthümJichkeiten  und  Besonderheiten  fort.  Die  Philosophie  bat 
mit  einer  b(>son(leren  ( Jenirirthuung  dabei  verweilt,  wie  der  Dualismus 
der  (je>chloehter  in  der  unitarischen  Zeugung,  dieser  höchsten  und 
wunilerl)Hr>ten  ( )tfenharung  des  Tjcbens ,  seine  Lösung  tindet.  Die 
Naturwissenschaft  konnte  diese  Formel  noch  bestimmter  aussprechen, 
iudem  sie  an  die  Stelle  der  beiden  Gescldechter  zwei  Zellen  setzte: 
die  SusdU  und  die  ßpermatoMoidengeUe»  Allein  es  bleibt  em  Spiel 
mit  Formeln;  wir  brauchen  eine  einfache  Anschauung  von  dem 
Zeugungsakt. 

In  den  geschlossenen  Hohlräumen  des  Eierstockes  entatebte  Zellen, 
unter  denen  einzelne)  die  läaeUoi)  eine  liühere  Entwickelung  erlangen 
und  nach  der  Beratung  der  Wand  der  Hohbiume  in  die  Tuben  auf- 
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genomiiioii  wonlcii.  Die><'  I  jzollrn  riitstrltcn  ans  SloftVii.  wrh  iii'  aus 
dem  Blut  tlrr  Muttrr  staiumcn;  fit"  inUivu  mcIi  in  t-iueni  J^ilt  Nerven 
viMsrln-uen  Organ  der  Mutter.  Fehlte  das  ßlut  oder  die  Nerven,  so 
>vürden  sie  sich  nicht  hikh  ii.  untl  doch  sind  weder  Blut,  noch  Nerven 
an  sieh  das  Bestiounenile  der  Bildung,  sondern  das  ailgememe  Gesete, 
jene  immanmitc  Bewegung  des  Mutterkörpers,  welche  auch  bei  blut- 
und  nervenlosen  Thieren  und  Pflanzen  die  Zellenbildung  erregt.  Blut 
und  Nerven  sind  also  nur  Bedingungen^  unter  denen  das  «llgeroeine 
Gesetz  an  diesem  bestimmten  Punkte  zur  Aeussorung  lioniin(  n  kann, 
insofern  ohne  sie  die  ErnUhruiigsvorgUnge.  durch  welche  das  BUdungs- 
maferlal  herhcigcsehafft  wird,  unniöglieh  wären. 

Die  Eizoilc  bildet  demnach  nur  den  Ausgang  einer  Keihe  von 
Vorgängen,  welehc  dureli  die  ursprüngliehe  Erregung  der  Lebens- 
In  wogung  au  dem  Mutterkörper  eingeleitet  sind,  und  den  Aiifnng  einer 
neuen  licihe  von  \  orgängen.  dureli  wcldie  »iie  ICrregung  des  Multer- 
kr>rpers  aut  da.s  Kind  gch  itt-t  wird.  I  )a>  l  ]i  ist  eine  Zelle,  aus  weleher 
Blut  und  Nerven  und  alles  übrige  Zubehör  des  mensehlieiien  Köirpers 
hervorgehen  können,  welche  aber  selbst  von  Blut  oder  Nerveu  noch 
keine  Spur  enthält;  eine  Zelle,  welche  aus  siclij  in  sidi  einen  neuen 
menschlichen  Kor^u  t  gestalten  kann  mit  allen  möglichen  Besonder- 
heiten, welche  dem  mütterlichen  Körper  eigentfaUmlich  waircii,  geistigen 
wie  leiblichen. 

Aber  das  Ei  filr  sich  ist  nur  die  Möijlichkeit  eines  Mcnsehen.  — 

In  den  offenen  Kanäle n  des  TestikeU  rinden  sich  gieiehfalls 
Zellen,  unter  denen  einzelne  <lureh  innere  l'rnwandluug  sieh  umge- 
stalten, und  während  sie  sieh  ablösen  und  in  den  Kanälen  tortbewegt 
werden,  endogen  eine  Reihe  flinnnern<ler  Ki*»rper,  die  Spertiiatu/oiden 
erstehen  Kismmi.  Naeli  einiger  Zeit  gehen  tlie  Zellen  zu  Grunde  und  die 
Sperni.dozoiilen  tlinnnein  nun  frei  in  einer  forudosen  Flüssigkeit. 

Diese  so  gemischte  l  lüs.sigkeit,  obwohl  initer  dem  Kintluss  von 
Nerveu  aus  Bestandtheilen  des  Bluts  durch  eine  Reihe  von  Metamor- 
phosen hervorgegangen,  enthäH  doch  an  sieh  weder  Blut,  noch  Nerven, 
aber  sie  ist  der  Träger  von  I^genschafien,  welche  eine  Uebertrugung 
besonderer  Lebensvorgäugc  vom  Vater  auf  das  Kind  vermitteln. 

Wenn  sich  innerhalb  der  Tuben  oder  in  ihrer  Nähe  diese  FlOssig- 
keit  und  die  Eizelle  begegnen,  so  geseliieht  die  Befruchtung.  Die 
Eizelle,  welche,  obwohl  von  dem  Mutterkörper  mit  einer  bestimmten 
Erregung  versehen,  Joch,  sich  selbst  überlassen,  gestorben  imd  zer- 
fallen sein  würde,  erfährt  durch  tlie  Kiiiwtrkung  der  Spermalozoiden 
eine  neue  (zweit»  )  Ki  regung,  «lureh  welche  sie  nicht  blo«^  /wv  selb.st- 
ständigen  Fortentwieki-lung.  zttin  Sonderleben  ge-ehickt  gemacht,  sdh- 
dern  durcli  welche  ihr  auch  eine  Keihe  von  liesnudereu  Kigeuthiiiu- 
lichkeiten  des  väterlichen  K«irpers  mitgetheilt  wird.  — 

Der  Mutterkörper  bildet  denmach  eine  Eizelle  nach  dem  allge- 
meinen ,  iluu  immanenten  Lebensgcsetz.   Diese  v^lässt  nach  einiger 
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*  Zeit  ihren  Entstel^gsurt  und  individualisirt  sich,  aliein  die  Intensität 
'  der  Erregung,  welche  von  dem  Mutferkörpcr  auf  die  Eizelle  Uberging, 
t  ist  nicht  gross  genügt  um  mehr  zu  1>ewirken,  als  die  Ausbildung  der 
ein&chen  Eiselle,  welche  morphologisch)  aber  nicht  phy8iologi8ch  j^n 
einzelligen  Tliieren  gleich  steht  '  ^ 

*  Erst  die  Einwirkung  der  Spcrmatozoiden  liieäingt  an  dem  Inhadft 
diesbr  indiTidnalisirten  Zelle  jenen  inneren ,  vormorphologisehen  Akt 
der  chemischen  Vorl>ereItung,  lUn*  Katalyse,  dun  li  wolrlicn  die  weitere 
endogene  Zollcnbildnng,  die  Erhaltung  und  Entwickelung  der  Zelle 
mögüch  .wird.  Die  I  Erregung  von  dem  Mutterkörper  aus  genügte  nur» 
'  um  oin  Ciebilde  zu  scliarten,  an  welchem  die  zweite,  dauorndo  Erroj'-tmg 
von  dem  väterlichen  KrM|ter  t\\\s  j^osehehen  kaini.  imd  »•>  i>f  lolglich 
bei  der  ( 'oneeption  eig«-iiTli<  Ii  ki  in  dircctes  Verhältiii^s  /.wIm  Im  ii  Mann 
und  \\'eil>,  t^ondern  vielmehr  ciiie^  zwiselicn  tVei  ge\N  "t  deneii  TlieiNMi 
des  Vaters  und  einer  von  dt  i'  Mtiftt  r  al »gelösten,  üidiviUucll  ^insjtar  Hiii 
enianeipati.   Hnrrei/)  pewoidcnen  Z«'lle. 

Ihr  Sperniaf"/."iilrn   lialn-n  eine   eri'egi'ndc  Kii^cMM'Iiatt .   inäi  luig 
.    genug,  um  die  inneie  I-Jitwicki-Iimg  dcf  cintai-licn  /rlle  zu  einem  voll- 
,  kuiumeueu,   denkenden   Meiisdien   zu    be>tiiiim(  n ;    sie   .sind  Mittler 
und  Träger  einer  wirklichen  Lebensbewegung.    Darum  Ist  ^  aber 
i  keineswegs«  gerechtfertigt,  ihnen  einen  besondere  Spiritus  rector,  eine 
/ '  Aura  seminAlis  zuzuschreiben ;  die  Annahme  einer  Inneren,  katalytischen 
,  Bewegung  ist^das  Einzige,  was  sich  bis  jetzt  begrttinden  iKsst")  ~ 

WNun  entwrickelt  sieh  die  Eizelle  weiter,  aber  nicht  bloss  nach 
-dem  abstracten  LebenMge^^etz ,  sondern  so,  dass  dem  in  ihr  heran- 
wachsenden  Menschen  besondere  geistige  oder  leibliche  EigendiUmlich- 
)i  ketten  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  Beider  anentwickelt  werden. 

r>i(-  Tebertragung.  dieser  ooncreten  Kigcnschaften  is(  theoretisch  von 
der  Uebertragung  der  al^meinen,  gleichsa^  abstracten  Lebenseigen- 
schaften zu  unterscheiden. 

<  Sind  aber  darum  zwei  gleichzeitige  Arten'^von  innerer  n('\\  <^^iing 
^  an^der  Ki#lle  und  d(>n  Speimatozoiden  anzmiehmen  ?  eine  allgemeine, 
'•»^Vitab-  und  eine  bi»sondere,  speeifische,  individtiolle  V 

Wir  uieiu^  nicht,  weil  wir  uns  zwei  gleichzeitige  und  dpch  ver- 
scbirdciic  Arten  von  innerer  Bewegung  an  derselben  Substanz  nicht 
v<>r/.u>i('llcn  vcrniügt'n.  Ks  sind  nur  zwei  M<'ii;Iit'Iik<>it<Mi :  eiifwt'der 
wird  dir  ailgt  ini'iiM',  vitale  Hrwcgiing  dureli  gewisse  l',igeii-<  liat"t('n  des 
Vaters  «uler  der  Mutter  quaiiMfativ  verändert,  so  dass.  uhwobl  ilas 
Bewegungsgesetz  da>>elbe  bjciiit  ,  d<»eb  tlie  Bewegungsphäuomenc 
wesentlich  verändert  werden,  oder  die  Substanz,  an  welcher  die  all- 
gemeine, Titele  Bewegung  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  immer  von 
gleicher  Zusanunensetzung  und  erleidet  unter  der  Einwirkung  gewisser 
fSg^nschaften  des  Vater-  oder  MutterkSipers  primär  schon  Veribide- 
nmgen,  so-  dass  dieselbe  Art  der  inneren  Bewegung  bei  Yerscfaieclen- 
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artigkcit  des  bewegten  Materiiils  zu  einer  vci'schicdenen  Aeussemng 
gelangt. 

Diese  Möglichkeiten  laa«en  sich  für  den  Augenblick  nocb  nicht 
bestimmt  entscheiden.  Trotzdenx  ergibt  schon  jetst  die  Analyse  der 
ZeugungH-PhSnoiaene  swei  sehr  wichtige  Erfahrungen: 

1)  Auf  eine  erregungsfäbige  Substanz  kann  nicht  bloss  die  allge- 
meine, vitale  Bewegung,  sondern  auch  eine  bestimmte  Bichtang 
derselben  übertr;ig-(Mi  werden. 

2)  Unter  gewissen  Verhältnisst  ii  kann  ciiic  solehe^  schon  einmal 
erregte  Substanz  durch  die  katalytisehe  Einwirkung  eine»  neuen 
Err<>^ers  \'on  Neuein  in  ähnlicher  Weise  in  innere  Bewegung 
jj^csotzt  werden.  * 

Dabei  «larf  niclit  ühorscIuMi  wenfon.  dass  (]ic  Dauer  der  erregten  Be- 
wegung,' nicht  un  die  Aiiwescidieit  des  Erreger»  geluindoTi  ist,  da^s 
vielmehr  eine  beliebig  lange  dauernde  Nachwirkutiy  blatÜiuden  kann. 
Die  unniittelbarc,  katalytisehe  Einwirkung  der  Spermatüzoiden  auf  die 
Eizelle  dauert  vielleicht  nui-  ganz  kurze  Zeit,  die  Nachwirkung  kann 
hund^  Jahre  anhalten.  — 

In  dies«i  Stttzen,  welche  sich  aus  einer  einfachen,  logischen  Be- 
trachtung der  Zeugungsphänomene  eigeben,  sind  die  wichtigsten  Tbat- 
sacfaen  der  Biologie  und  der  Pathologie  angedeutet.  Das,  wodurch 
das  Leben  des  Einzelnen  seine  Kigenthümlichkeit ,  die  Besonderheit 
«seines  Krscheinens  erlangt,  das  eigentlic!»  individuelle  Lebensgesetz  ist 
darin  begründet.  An  einem  anderen  Oi-te  habe  ieh  letzteres  als  "das 
(Jeset/^  von  der  immanenten,  glcichai'tigcn  Bewegung  ohne  Jblndo  be- 
zeichnet. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  an  diesem  Gesetz  heruuistutlirt 
und  dalur  eine  Ecihc  von  Iviiiften  eingesetzt,  welche  die  Lücken  der 
Anschauung  ausfüllen  sollten.  Allein  alle  diese  ontologischen  Kräfte, 
▼on  d^  ivoQ/iSv  (impelum  iaciens)  der  Hippokzutiker  an  bk  «iif  die 
Lebenskraft  der  modernen  Schulen  haben  die  -  Anschauung  leer  ge> 
lassen.  Dagegen  >hab^  die  Analogien,  welche  die  Natur  uns  in  den 
Vorgängen  der  Qährung  und  FätUntss  bietet,  zu  alJeu  Zeiten  d^e 
gröaste  Aufinerksamkeit  enegt  und  dm-ch  die  bestimmten  Vorstcllungeii, 
welcha  sie  gewähren,  ja  der  Xhat  fordernd  eingewirkt.  Nichtsdesto- 
weniger darf  man  nicht  vergessen,  da.ss  Beides  nur  Analogien  sind, 
dass  die  Fätilnis.s  ein  einfacher  Zci3Btörungsproco«s  der  organischen 
Substanz,  die  (jirährun»  ein  aus  Leben  (Pilz Vegetation j  und  eigentlich 
katalytischen  Vorgangen  zusHUinieugesetzter,  also  keineswegs  eintacher 
Vorgang  ist  Faulniss  ist  der  gerade  Gegensatz  von  Leben  und 
Zeugung ;  Gährung  ist  zum  Thcil  selbst  Leben  und  Zeugung  (Sporen- 
bildungj,  zumTheil  ein  katalytischer  Process,  der  durch  Zellen  (Pihse) 
angeregt  wird,  inihrend  bei  der  Zeugung  gerade  umgdcehrt  die 
Katalyse  des  Zeileninhalts  durch  die  Jidnwirkung  der  Spermatozoiden 
bedingt  wird.  Man  kann  daher  weder  die  Gährang,  noch  die  Fftul- 
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nm  &h  maass^ebond  fitr  die  Anschauung  der  vital-kaUlytiechen  Vor- 
gänge auti'assen.  *j - 

Ist  nun  die  Katalyse  drs  Inhalt**  dor  Kizelle  einmal  eingeleitet, 
80  beginnt  an  der  individualisirten  Eizelle  das  »elLiHt^^tändige  lieben 
mit  den  eigenthfimlichen  Richtungen,  welche  vom  TSIerlicheB  oder 
mtttterliohen  Körper  Übertragen  sind:  die  erUichm  BtekUm^m,  INese 
mad  vor  den  Geweben  d«,  welche  sich  in  der  Eiselle  bilden,  denn 
gie  bestimmen  schon  die  Anlage  der  Gewebe  Belhrt:  Bla(  und  Nerven 
werden  sdion  im  BQdungsmoment  davon  getroffen.  Sie  beziehen 
sich  ebensowohl  auf  die  Physiologie,  als  die  Pathologie,  auf  Thiere 
80  gut,  wie  auf  Pflanaen.  Die  Hastardbildtingen  seigen  am  besten, 
dass  es  sich  hier  um  ein  allgemeines  Gesetz  der  thierischen  Natur 
handolt.  und  dass  daran  weder  etwas  Homorales,  noch  etwas  SoJi- 
dares  ist. 

Hat  man  es  mit  höheren  Thieren  zu  thun ,  bei  denen  Blut  und 
Nprvrnsystem  aiisgf  bildet  vorhanden  sind ,  so  ist  es  freilieh  schwer, 
den  positiven  Nachweis  zu  liefern,  dass  das  Blut  oder  das  Nerven- 
system nicht  der  Träger  der  bestimmenden  Lebensrichtungen  wird, 
dass  also  dasjenige,  was  vorher  dnrelutus  allgemdn  vorhanden  war, 
jetet  ibcirt  wird ,  einen  bestunmten  Sitz  eihlÜt  Gesetat  selbst ,  es 
stellte  sieh  dicss  als  richtig  heraus,  so  bliebe  doch  die  erregte,  kata- 
lytische  Bewegung  immer  noch  als  etwas  Höheres  nnd  Allgemeineres 
hinter  Blut  und  Nerv  stehen.  In  den  meisten  Fällen  concurriren  bei 
den  Vorgängen  an  den  entwickelten  höheren  Thieren  allerdings  Blut 
und  Nerv  immer  gleichseitig,  sie  sind  nothwendig  zur  Vollendung  der 
Phänomene ,  allein  man  kann  nicht  sagen ,  dass  sie  das  Bestimmende 
wären,  und  da  wii-  an  den  Idut-  un<l  nervonloson  Wesen  die  genaue- 
sten Anhaltspunkte  haben,  so  ist  es  durchaus  unlogisch,  so  lange,  als 
nicht  exacte  Thatsachcn  gegen  die  Identität  der  Vorgänge  sprechen, 
die  Anschauung  unnöthigei-weise  zu  compliciren. 

Nehmen  wir  einige  Beispiele : 

Da  ist  eine  Familie  von  Biesen.  Die  Länge  des  Körpers  beruht 
hauptsSchlich  auf  der  Lünge  der  Knochen ,  diese  wiederum  auf  der 
Zahl  von  endogenen  Zellen,  welche  sich,  gans  nach  Art  der  Pflanaen- 
Zellen  an  dem  wachsenden  Baum,  in  dem  ossificirenden  Knorpel 
bilden.  Die  Zahl  von  neu  entstehenden  endogenen  Zellen  steht  in 
einem  geraden  Verhältntss  au  der  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blastems,  welches  aus  den  Blutgefässen  an  die  ursprünglichen,  em- 
bryonal angelegten  Knorpelzellen  ab^rcfrcben  wird.  r>er  Austritt  dieses 
Blastems  aus  den  Bhitgefjissen  liHnji^t  ziiii;i(  list  von  (hnn  Zustmide  des 
Bluts  und  der  ( refäss-Wandungen .  xMlafiii  aber  auch  von  den  vor- 
handenen Nervcnströnnmgen  ab.  Was  bestinmit  nun ,  dass  zu  einer 
bestimmten  Zeit  des  Lebens,  in  einem  gewissen  Alter  des  Individuums 
ein  beatimmter  Tbeil  des  Gefässapparates  eine  bestinunte  Menge  eines 
bestimmt  suaammengeseliten  Blastems  an  die  KnorpelieUen  abgibt? 
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Liegt  es  im  Blut  oder  in  den  Nerven,  dam  einer  rin  Kirsr  wlnl.  wir 
es  sein-  Vater  gewesen  ?  Zun&cbst  liegt  es  gewiss  in  beiden,  weiterbin 
aber  ohonso  gewiss  in  keinem  von  bi  i<]»  ri. 

Dt'iikt  man  an  die  bekannte  F^miilio  <ior  Stachelscli>Yein-Men}*r}ien, 
hv'i  denen  sich  nioltroro  Geiirrationni  hinflun  h  an  gewissen  Stellen 
dvr  Haut  Hie  K|)i(l('iriiiszt'!I<'ii  rcicliliclM-r  anli;iulteii  unH  ondlirli  zu 
Stacheln  erhöhen,  so  kann  man  ganz  analoge  H«'trachtiing«'n  an^t«■lU'n. 

NtM-h  auftallender  zeigt  sieh  »las  erbliche  V'erhältuiss  bei  den 
Familien  der  Bluter.  Ohne  besondere  Veranlassung  oder  bei  ganz 
geringen  Besch&digungen,  Quetschnngenj  Auassieben  von  ZäbnoD  etc. 
beraten  bei  diesen  Menschen  an  manchen  Stellen  die  Blutgefässe  und 
es  entstehen  die  geföhrlichsten ,  erscbSpfenden  Blutungen  unter  Ver^ 
bidtnissen,  welche  bei  der  flbergrossen  Mehnsahl  der  Mensdien  gar 
keine  Innigen  gehabt  haben  werden.  Den  Grund  dieses  eigenthüm- 
lichen,  höchst  traurigen  Privilegs  Iiat  man  Im  P»hi<.  in  den  RlutgeföftS- 
M«Mrdiranen,  in  den  Nerven  gesucht,  ab»'r  die  einzehien  Angaben  ent- 
behren noch  immer  des  thutsächlichcn  Nachweises.  Snilte  man  aber  V 
wiiklich  etwas  finden,  wa»  als  eine  eonstante  und  den  Blutern  eigen- 
•thiimiiche  \'er;inderung  eines  j(Mier  (ie\vt»be  bedachtet  werden  darf, 
wie  ist  es  m.iglit'h.  (Me  V  el»ertr;(gnng  dei-  Hamiu-ilia|diilie  vom  Vater 
auf  tias  Kind,  welche  dueh  oÜ'enbar  dincli  dir  S pei  niatozeiithMi-l'  lüssigkeit 
geschah,  auf  Inunorale  oder  solidare  ( ii  imdlagen  /uriickzufiiiuen.  für 
die  man  doch  immer  noch  wiefler  höhere  Principien  aufsuchen  mUsste? 

Die  Geschichte  aller  erblichen  Krankheiten,  die  ganse  Doctrin 
von  der  Erblichkeit  lässt  sich  in  dieser  Weise  durchgehen.  Die 
Familien  mit  ttborsäbligen  Gliedern,  mit  geföibter  Haut,  mit  Tubei^ 
kulose,  mit  Geisteskrankheiten  gewXhren  uns  die  mannich^tigsten  Bei- 
spiele von  der  Üebertragung  <ler  Richtung  der  Lehensvorgänge  beim 
Zeugimgsakt.  und  alle  diese  sind  fem  davon,  ausschlio^slich  humorale 
oder  PohMare  P^-klärungen  «izulassen.  *) 

Was  wir  bisiior  nur  an  dem  Ki  betrachtet  haben,  das  kann  mehr 
oder  weniger  auch  an  dem  entwickelten  Körpei*.  an  dem  erwachsenen 
Menschen  zu  Stande  kommen.  Auch  hiei-  wii-d  ni(dit  sehen  die  Rich- 
tung der  Lehensvorgiinge  (hnch  die  katalvtisrh*^  lünwirkung  eines 
Erregers  bestimmt  und  in  neue  Buhnen  gelenkt.  Diess  gibt  die  er- 
worbenen lUchtuiufen. 

Die  erblichen  und  erworbenen  Richtungen,  soweit  sie  krankhafte 
sind,  zusammengenommen,  geben  den  sogenannten  CtmetUutwMliemua 
der  Krankheiten.  Eine  Krankheit  wird  constitutionell,  wenn  die  Rich- 
tung der  Lebensvorgänge  längere  Zeit  hindurch  von  der  gewöhnlichen, 
mu  inalen  abweicht,  SO  dass  man  nicht  eine  bloss  örtliche  Veränderung 
der  Bedingungen  annehmen  darf,  sondern  auf  eine  allgemeine,  dem 
gMizen  Organismus  inhärente  Veränderung  hingewiesen  wird. 

Diese  anomale,  constitutionelle  Riciitung  der  vitalen  Bewegung, 
diese  besondere,  permanente  Erscheinungsform  der  Lebenavorgänge 
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kunu  weder  exclusiv  huinoral ,  nocli  exclusiv  »ulidur  soin;  sie  ist  ge- 
wöhnlich humoral  uinl  soliilur  zugleich ,  aber  die  Frage  nach  dem 
prinuim  movens  der  Itichtuiig  führt  üher  die  Aggregatzustände  der 
Theile  bis  auf  die  kat^ilytischen  Erreger  zurück. 

Die  Ilunioral[>athoIogie  hat  den  Con.stitutionalisnius  natürlich  in 
den  Flüssigkeiten  gesucht.  Daraus  ist  der  Begritf  der  IJyakranien, 
die  vulgäre  Anschauung  von  der  Verderbnis»  der  Säfte  hervor- 
gegangen. 

Nach  langer  Zeit  beginnt  jetzt  die  Kraseologie  zu  realen  Basen 
zu  gelangen.  Nachdem  die  uralte  Lehre  von  bloss  ([Uantitativen  Ab- 
weiciiungt'U  in  der  Mischung  der  Cardinalsäfte ,  welche  sich  in  den 
medicinischen  Anschauungen  aller  antiken  Culturvfilker  tindet  und  in 
der  Schule  der  Asklej)iaden  ihre  höchste  Entwickelung  erreichte,  all- 
mälig  aufgegeben  war.  hatte  die  spätere  Annahme  von  (qualitativen 
VerUndei'ungen  der  Säfte,  welche  seit  AtheiUiua  von  Atalea  ausgebildet 
wurde  und  welche  am  entschiedensten  in  der  Theorie  der  putriden 
AJFectionen  hervortrat,  innner  mehr  Platz  gegritien  und  die  Experi- 
mente der  franzrtsischen  Aci*zt<'  mit  Einbringung  von  Stollen  in  die 
GefiLsse  lebender  Thiere  haben  ihr  endlich  vor  drei  Deeennien  positive 
Grundlagen  gegeben.  NichtHdestowenigcr  wurden  diese  Experimente 
sehr  bald  vergessen  oder  doch  in  den  Hintergnnul  gedrängt  durch 
die  chemischen  Blutanalysen.  Diese  befestigten  von  Neuem  di»'  An- 
schauung von  bloss  quantitativen  Veränderungen  in  der  Mischung  des 
Blutes  und  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  schien  «lazu  elnzolne 
qualitative  Veränderungen,  welche  durch  ilie  Anwesenheit  fremdartiger 
Zellen  im  Blut  ausgesprochen  seien,  hinzuzufügen. 

Wenn  nun  diese  letzteren  Angaben ,  weiche  auf  einer  durchaus 
outologi.schen  Auffassung  der  im  Blut  vorkommenden  Zellen  beruhen, 
auch  nicht  in  der  Auflehnung  zu  acceptiren  sind,  wie  man  sie  hinge- 
stellt hat.  St)  kann  man  »loch  gegenwältig  mit  Sicherheil  zwei  Art<'n 
von  Veränderungen  im  Blute  annehmen: 

1)  quantitative  Verändemngen  der  Mischung,  bedingt  durch  StJi- 
rungen  in  der  GtiwebsbiMung  des  Blutes  (in  «ler  Häiuatin-  und 
Faserstottbildung)  oder  durch  directe  .\bweichungeii  in  dci-  Zu- 
fuhr oder  Ausfuhr  einzelner  h»»mologer  Blutlx'standtheih- : 

2)  «qualitative  \  erän<lcruiigen  der  Mischung.  be<lingt  durch  Auf- 
nahme heterologer,  chemis<  hef  oder  morphologischer  Stotfe  in 
die  Circulation. 

Betrachtet  man  diese  wirkli<li  dyskrasischen  Veränderungen  in 
Rücksicht  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten,  so  findet  sich,  dass  die 
Zustände  der  ersten  Klasse  stets  als  Folgen  anderer  krankhafter  Vor- 
gänge, also  cotisecutir  auftreti'n.  und  dass  sie,  wenn  auch  als  huniorale 
Grundlagen  verschiedener  abnt»rnier  P>scheinungen ,  si»  «loch  niemals 
als  das  primäre  Leiden ,  weK  lics  den  ganzen  sichtbaren  (symptoma- 
tischen) KrankheiUprocess  evhi  erregt,  aufgefasst  werden  dürfen. 
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Anders  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Klasse.  Hier  haben  wir 
bestimmte  Anhaltspunkte,  welche  zeigen,  dass  bestimmte  Stofte,  in  die 
Blutmasse  aufgenommen,  eine  katalytische  Erregung  setzen,  welche  als 
die  Grundlage  der  späteren  Vorgänge  gelten  muss ;  hier  ist  also  wirklich 
eine  primäre  DyaJcrasie. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  gangbare  Doctrin  in  mehrfacher  Be- 
ziehung falsch. 

Wenn  ein  heterologer  Stoff  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird, 
so  ist  diese  immer  nur  das  Vehikel,  vermittelst  welches  er  durch  den 
'  Körper  verbreitet  wird.  Wären  keine  Nerven  da ,  so  würde  diese 
Verbreitung  häutig  gar  keine  Folgen  haben ;  Blut  und  Nerven  sind 
also  beide  nothwendig.  Nun  sehen  wir  aber  nachher  Erscheinungen 
hervortreten,  welche  viel  allgemeiner  sind ,  als  dass  die  Betheiligung 
von  Blut  und  Nerven  zu  ihrer  Erklärung  genügte;  wir  sind  vielmehr 
genöthigt,  nicht  selten  eine  eben  so  allgemeine  Erregung  zu  statuiren, 
wie  wir  sie  bei  der  Einwirkung  der  Spermatozoiden  auf  das  Ei  wahr- 
nahmen. 

Solche  EiTeger  sind  die  meisten  der  unter  der  Bezeichnung  von 
Miasmen  und  Coiitagien  zusammengefassten  Stoffe.  Die  Hundswuth, 
die  Pocken,  der  Rotz,  die  Syphilis,  die.  eigentlichen  Vergiftungen  der 
thierischen  Oekonomie  durch  .Aufnahme  faulender  Substanz  zeugen 
dafür.  In  allen  diesen  Krankheiten  werden  die  krankhaften  Phänomene 
durch  die  Einbringung  bestimmter,  zunächst  in  die  Säfte  gerathender 
Stoffe  hervorgei-ufen.  Manche  der  letzteren  wirken  so  vorwaltend  auf 
die  Vorgänge  am  Nervenapparat,  dass  man  sie  solidistisch  aufzufassen 
geneigt  wird,  z.  B.  die  Hundswuth;  andere  scheinen  weit  mehr  für 
humorale  Auffassung  zu  passen,  z.  B.  die  Syphilis,  der  Kotz.  Dennoch 
kann  man  nicht  sagen,  dass  dort  das  BKit,  hier  die  Nerven  frei  wären, 
denn  dort  kann  das  Blut  zu  einer  neuen  .\nsteckung  dienen,  hier  erfolgt 
eine  Menge  localer  Störungen  der  Ernührungsvorgänge,  welche  olme 
Theilnahme  des  Nervenapparats  unmöglich  wären.  Der  Sti-eit,  ob  der 
eigentliclie  Sitz  der  Krankheit  im  Blute  oder  in  den  Nerven  sei ,  ist 
gerade  so  müssig,  wie  etwa  die  Discussion  darüber,  ob  bei  einem  Be- 
trunkenen das  Gehirn  oder  das  Blut  das  wesentlich  Veränderte  sei. 
Ueberall,  wo  wirkliche  Stoffe  als  katalytische  Erreger  in  dem  Körper 
auftreten  sollen,  müssen  sie  zunächst  in  die  circulirenden  Flüssigkeiten 
gelangen  und  mit  diesen  zu  den  verschiedenen  Theilen,  namentlich  zu 
den  Centraiapparaten  des  Nervensystems  geleitet  werden.  Je  nach  der 
Intensität  ihrer  inneren  Bewegung  wird  auch  die  Erregung  mehr  oder 
weniger  heftig  sein:  sie  kann  bald  vorübergehen  oder  sehr  lange  an- 
dauern, im  letzteren  Falle  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  gesammtcn 
Lebensvorgänge,  leiidiche  wie  geistige,  dadurch  eine  bestimmte,  ab- 
weichende Richtung  erlangen  können,  gerade  wie  es  bei  der  Ein- 
wirkung der  Spermatozoiden  auf  das  Ei  der  Fall  ist. 
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Dabei  darf  man  nicht  übersehen,  dass,  wie  namentlich  die  Syphih's 
zeigt,  die  Nachwirkutuj  gleichfalls  bclirbitj;  lange  statthaben  kann.*) 
Der  ursprünglich  erregende  Ötoti'  ist  vielleicht  längst  aus  dem  Blute 
verschwunden ,  ja  es  ist  vielleicht  im  Blute  überhaupt  keine  charak- 
teristische Verändenmg  auf/AiHnden,  und  doch  bleibt  die  Richtung  der 
Lebensvorgänge  immer  fast  unverändert.  Die  ßlutmischung  ist  dann 
keineswegs  constaiit,  die  Dyskrasie  oft  ganz  vorübergeiiend. 

Die  Dauer  der  Nachwirkung  muss  natürlich  in  einen»  gewissen 
geraden  Verhältnisse  zu  der  Litensität  der  inneren  Bewegung  des  Er- 
regers gedacht  werden,  nicht-zu  der  Menge  desselben,  denn  zwischen 
der  inneren  Bewegung  und  der  Menge  (dem  Volumen)  der  vcrsfehiede- 
nen  Erreger  findet  offenbar  kein  bestimmtes  Verhähniss  statt.  Viel- 
mehr kann  ein  Miuinmm  eines  sehr  energischen  Erregers  sehr  dauernde 
und  grosse  Wirkungen  haben,  indem  sich  die  ur.sprünglicl)e  katidytische 
Bewegung  immer  weiter  propagirt.^  '    *  ^ 

Diess  ist  eine  der  Thatsachen,  welche  die  Möglichkeit  ^er  söge- 
namiten  homöapalhischen  Wirkungen  anschaulich  nuichen. 

Damit  soll  indess  nicht  gesagt  werden ,  dass  die  Ilomüopatlne 
irgend  eine  wissenschaftliche  Berechtigung  habe.  Nicht  jeder  Stoff 
iiat  katalytische  Wirkungen,  am  wenigsten,  wie  es  scheint,  die  reinen 
und  einfachen  chemischen  Kilr])er,  am  meisten  die  in  uhemischer  Um- 
setzung begriffenen,  sehr  c«tniplieirten  Verbindungen  der  organisch- 
chemischen Substanzen.  Ganz  widei'sinnig  aber  ist  der  (  Jlaube,  <lass 
von  einer  bestiunnten  SubstJinz  eine  geringe  Menge  mehr  wirken  soll, 
,  als  eine  grosse  Quantität  dersellien  Substanz. 

W^enn  denmach  allerdings  primäre  Dyskrasien,  »pjalitativc  Ver- 
änderungen des  Bluts  durch  Einbringting  heterologer  Substanz  in  das- 
selbe anerkannt  werden  müssen,  oluie  dass  damit  freilich  die  Penria- 
nenz  der  Dyskraaie  während  des  ganzen  Kvankheitsverlaufs  ausgedrückt 
werden  soll,  so  fragt  es  sich  weiter  um  da.s  Verhähniss  dieser  primären 
Veränderungen  zu  den  consccutiven  örtlichen  Erkrankungen,  welche 
man  die  LoccUisation  der  Dyskrasie  genamit  hat. 

Der  Begriff  der  Localisatii)n  sowohl ,  als  der  der  Metastasen  ist 
zu  einer  Zeit  entstanden,  wo  mim  sich  wirklich  vorstellte,  dass  der 
heterologe  Stoff,  ^velcher  im  Blut  enthalten  gedacht  wurde,  an  irgend 
einem  bestimmten  Tunkte  unverändert  wieder  abgelagert  werde.  Der 
Stoff  wurde  so  aus  dem  Blut  abgeschieden,  das  Blut  dadurch  von  ilun 
befreit ,  <ler  ganze  Vorgang  hatte  einen  kritischen ,  depuratorischeii 
Charakter,  und  wenn  man  ihn  vom  teleologischen  Gesichtspunkt  be- 
trachtete, etwas  Tendentiöses,  was  ihn  als  eine  Handlung  der  Natur- 
heilkraft erscheinen  licss.'). 

Seitdem  man  angefangen  hat,  die  localen  Erkrankungsvorgänge 
in  ihren  Einzelnheiten  zu  verfolgen  und  sie  ihrer  eigenthündichen  Be- 
deutung, ilirem  Wesen  nach  aulzufassen,  hat  man  die  Beziehung  der- 
selben zu  hypothetischen  Dyskrasien  mehr  und  melu-  beschränkt,  und 
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nur  die  huaiuralen  Puriatcu  »iuti  in  iliicr  ( 'na.M'ijut'Uz  dahin  gekommen, 
eiiillich  auch  locale  Dyshrasien  zu  statuin  n,  wo  «he  unverkennbar  ört- 
hche  Begründung  des  Loculleidens  «lie  Annahme  einer  voraufgelienden, 
allgemeinen  Dyskrasic  gcrudezu  immöglicU  machte.  Diese  Formel  iat 
wieder  nur  eine  Spielerei ,  df^  es  versteht  sjch  von  selbst,  dass  die 
örtitcben  Erkrankupgeu ,  mit  denen  eine  *Slfctpg  der  Emährangs- 
Vorgänge  auftritt,  iiucS|||örtliche  Veränderungpen  des  Bluts  in  dem- 

i  jenigen  Abschnitte  des  Oe^ssystems,  welcher  dem  kranken  Theil 
cugefaSrt,  hervorbringen  müssen.   Eine  solche  Veränderung  geschieht 

,aber  bei  der  Emahning  der  Gewebe,  bei  der  Se-  und  Excretion 
Überall.  Das  Blut  wird  in  den  einzelnen  KTupertheilen  durch  Abgabe 
oder  Aufnahme  gewisser  Stottc  in  seiner  Mischung  fortwährend  ver- 
Hndert  und  das  aus  den  Theilen  heraustretende,  venöse  Blut  ist  in 
seiner  Kruse  jedesmal  verschieden  von  dem  einströmenden  arteriellen. 
Die  Veränderung  ist  aber  immer  ©ine^  conseeutive,  die  Folge  der  nor- 
malen oder  veränderten  Ei*nährungsvorgänge.     Bei   der  Frngr  von 

^■den  Dyskrasien  handelt  es  sich  dag-c/^^on  haiiptsHchlieh  mii  primäre 
Veränderungen  des  Bluts,  weiche  die  übrigen  Kraukheitsphäuomeue 

^n^^  sjch  ziehen. 

i/  Stellt  man  die  nachwrisltat  (mi  Veränderungen  des  Bluts  in  Be- 
ziehung zu  den  örtlichen  Krank hcitsvorgängen,  so  findet  sich,  dass  das 

^  Verhältniss  keineswegs  ein  einfaches  ist,  sondern  dass  immer  drei 
vej'schiedenc  Mfigliclikeiten  zu  erwägen  sind.  Der  locale  \  organ^ 
kaimiülj^ew^Folge  der  Dyttkra^^ie,  die.se  kaim  ilie  V\A^v  des  localen  Vor- 
gangeätfit^dlich  Dyskrasie  und  localer  Vorgang  können  coordinirte 
Folgen  einer  dritten  allgemeinen  Veriinderung  sein.   Diess  gilt  nicht 

goss  für  die  Beurtheilung  verschiedener,  sondern  auch^  desselben 
»caileidens,  wie  das  Beispiel  von  den  Entzündungen  lehrt. 
Jm  letsten  der  drei  angeOihrtcn  Fälle  hat  eigentlich  die  BexiehuAg 
des  loealen  Voi^anges  zu  den  allgemeinen  Lebensvorgängen ,  des 
Localleidens  zu  dem  Allgenu  Iiiicidcn  gar  nicht  nothwendig  etwas  mit 
einer  Dyskrasio  zu  thun :  die  Richtung,  welche  die  LebensrorgKuge  an 
einem  bestimmten  Kürpertheil  unter  rntli(  heu  Bedingungen  nrhnii  n, 
kann  allgemein  werden,  so  dass  durch  <lie  locale  Errcg^ung  eine  \  er- 
änderung  der  Richtung  der  all^cnu'inen  Lebens  Vorgänge  gesetzt  wird. 

Wir  wollen  diesen  praktiHoli  wichtigi^tcn  I^uukt  an  einem  Beispiel 
erörtern : 

Es  bekommt  einer  eliio  krebsige  oder  .sarcomatöse  (  iex  liwulst  am 
Auge.  Diese  entwickelt  sich,  wie  sie  an  Jedem  aiKleren  Punkte, 
den  Lcbcn.-^gesetzeii  eiifspri'chend ,  aiieh  entwiiki-lu  würde,  nur  dass 
die  Zellen  pigmenLirt  (nielanotisdij  werden.  —  Die  (  ic.M  iiwulst  wird 
exstirpirt,  allein  naejj  kurzer  Zeit  kehrt  sie  nicht  bloss  an  dei-selben 
Stelle  zurück,  sondern  es  bilden  sich  auch  an  verschiedenen  anderen 
Körpertheilen  analoge  Geschwülste  aus.  Diese  entwickeln  sich  im 
Allgemeinen  ganz  nach  den  allgemeinen  Lebensgesetzen ,  aber  die 


Digitized  by  Google 


49 


emsdnen  Organisationselemeiite,  die  Zellen  folgen  der  im  Körper  er- 
regten Riehtnng:  sie  werden  gleichfalls  pigmentirt. 

Um  diese  Krsrlieinung  zu  erklären,  haben  die  Humoralpatliolop^en 
eine  cigcnthümliche ,  melanotisclic  i)y.skra»ie  ungenoninion ,  wi  lche 
durch  die  primäre Geschvrulst  hervorgeinifen  sei;  ja  die  Puristen  unter 
ihnen  haben  die  Djakrasie  schon  vor  der  ersten  Geschwulst  prä- 
existiren  lassen.  Als  Beweis  dafür  haben  sie  angeführt,  dass  suweüen 
im  Blute  sich  Pigmenikömer  und  Pigmentzellen  vorfinden. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  solche  KörntT  und  Zcllou  auch  zu 
andmu  Zeiten  und  unter  anderen  Beding uugeu  im  Blute  vorkommen, 
s.  B.  bei  gewissen  Müzkraniheiten ,  ohne  dass  dadurch  die  Bildung 
Ton  GeschwOlsten  und  awar  von  pigmenlirten  GesdiwfUsten  angeregt 
wird,  und  es  bliebe  daher,  selbst  die  Richtigkeit  der  ersten  Aufstd- 
long  sugestandeui  immer  noch  zu  fragen,  worin  die  Pigmentbildungen 
im  Bluty  welche  Geschwülste  henrormfen)  sidi  von  denen  unted^ 
scheiden,  die  es  nicht  thnn. 

Es  handelt  sich  aber  zunächst  gar  nicht  um  die  Geschwulst- 
bildung, sondern  nur  um  die  Pigmentbung  der  Geschwülste.  Die 
Ablagerung  toii  Pigment*  in  Zellen  sehemt  Oberall  da,  wo  sie  nicht 
auf  Extravasation  von  Blut  au  beziehen  ist,  abhängig  zu  sein  entweder 
von  dem  Austritt  von  Hämatin  aus  dem  Blut  durch  die  Capillargefäss- 
Memhranen  hindurch  an  Zellen,  oder  wenigstens  von  einem  bestimmten 
Verhältnisse  der  Cirkulation.  Ob  dieses  in  der  Besch afi'cnhcit  des 
Bluts  üiler  der  ( Jcfilsshäute,  der  Nerven  oder  der  Gewebe  begründet 
ist,  bleibt  dahin  gestellt;  jedenfalls  concurriren  hUe  diese  Theilc  bei 
der  Bildung  des  Pigments,  8ie  alle  können  aber  wiederum  dun  h 
eine  liT-hcre,  allncenu'inen'  l  rsache  l»estiinrnt  wcnlt'ii.  Kiii  Schwaizor 
zeugt  mit  t  iucr  Weissen  ein  Kind  mit  getUrbtcr  i  luis ;  die  Sub- 

stanz (k  r  iSpennatozoiden  leitet  hier  also  die  Kichtun«^  der  P^nälirung 
hestiniiutcr  Oewebsbestandtheile  und  die  primäre  Knu^-unü;  des  Ei's 
bt-steht  wirksam  nicht  bloss  durch  das  ganze  Leben  des  aus  dem  Ki 
entwickelten  Menschen,  sondnii  sie  pflanzt  sich  sogar  noch  aut  die 
folgenden  Generationen  in  iiluiliciicr  Weise  fort.    So  sehen  wir  wäh- 
rend der  Gravidität  bei  den  verschiedensten  Frauen  an  der  Haut  be- 
sonders gewisser  Körperatellen  Flecke  Ton  pigmentirten  Epidennis- 
aellen  entstehen,  und  bei  BtOrungen  der  Menstruation  beobaditen  wir 
nicht  selten  farbige  Ezandieme,  anomale  Bildung  stark  gefkrbter 
Haare  etc.,  welche  ab  der  Ausdruck  einer  allgemeinen,  durch  die  Zu- 
stände der  Sexualoigane  erregten  Veränderung  der  Richtung  der  £r- 
nähmngsvor^tage  im  KOrper  angesehen  werden  dürfen. 

Wur  können  daher  in  dem  angeführten  Beispiel  die  Thataaehen  so 
erklären,  dass  die  primäre  Geschwulst  am  Auge  gefärbt  wurde,  weil 
sich  die  locate  Bid^ung  der  Emährungsvorgänge  Ton  den  Zellen  der 
Qioroidea  auf  die  Geschwulstzellen  übertrug,  und  dass  nachher  in  den 
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neuen  Geschwülsten  ähnliche  Pigmentbildungen  cntetandrn  ,  weil  die 
localo  Richtung  durch  katalytisclie  Erregung  allgemein  wurde.*)  — 

Die  locah'n  Krkr.inkungon  sind  fast  immer  Störungen  der  normalen 
Ernähr}iv>j><ror<jänge ,  bei  welchen  Blut  und  Nerven  mitwirken,  also 
auch  nothweiuli«r  sind,  bei  w<>Ielien  sie  aber  nicht  das  eigentlich  Be- 
stinnnende  auMiiai  ben.  Die  Störungen  iler  Ernährung.s Vorgänge  rcdu- 
ciren  sicii  scldiesslicli  nui'  Störungen  des  Difusionsverhäänüaetxmatihen 
Blut  und  (Jewcbe.  eines  mechanischen  Verhältnisses,  für  dessen  Zu- 
standekommen sowohl  Blut  und  Ckfisse,  als  Nerven  und  Gewebe  Be- 
dingungen sind  und  welches  daher  auch  durch  verschiedene  Zust3Uide 
dieser  Theile'  verttndert  werden  kann.  Flüssige  und  feste  Thdle  sind 
bei  den  nutritiven  Diffusionsstrßmungen  gleichseitig  bethciligt;  Beides, 
humorale  und  solidare  Lehren  finden  hier  ihre  Anerkennung,  nur 
nicht  exciusiv.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Lebensvorglinge  und  es 
kann  daher  nicht  bloss  eine  Seite  des  Lebens  in  Rechnung  gezogen 
werden.   Das  ganae  Leben  muss  es  seinl 

1)  CeUularpathologie.  Zur  Zeit,  ftb  tek  fU«  EinheltibMlnbiuigeD  verfastt«»  war 
«■  noch  ntoht  mttgUeh,  den  KArp«r  dea  «nraehaenen  Wirbelihierea  ala  weaeirtlieh 

ana  Zelleuterritorien  zuMamiucngcsctzt  an/nseheu ,  obwohl  e8  bekannt  war,  du»s  er 
sich  aiiti  Zellen  aufbaue.  Kr«t  meine  llntcrauchungen  über  «lie  Kewt  br  di  r  Binde- 
subtttunz,  indem  sie  auch  in  Knochen,  Knorpeln,  Binde-  und  Schleimgewebe  eine  Un- 
zvUiger  Kleiaente  naehwie»eu,  gesuttleten  alhuftlig  eine  präciitere  Theorie  des 
Leben»»  und  wie  ioh  ichon  frtther  acfalow,  daaa  die  Zelle  der  einfMhate  Aosdruek 
dea  Lebens  sei,  ao  ergab  sich  nun,  daaa  aie  aneh  in  apiterer  Zeit  immer  noch  den 
Mittelpunkt  der  vitalen  Erscheinungen  bildet,  dass  nie  mit  anderen  Worten  sowohl 
Lebennheerd,  als  Krankheits^heerd  ist  (Arobiv  Hd.  IN',  S.  381).  Die  Versuche  von 
John  lJunter  {A  ireatise  ou  the  blood ,  intiummatiou  and  guii-sbui  wuunds.  Loud. 
ISIS.  Vol.  1,  p.  188)  hatten  dieaen  sorgflUtigen  Foiaeher  dabin  geflihrt,  auch  daa 
Blnt  ala  einen  belebten  Theil  ansuaehen;  er  nannte  ee  geradciu  die  Uateria  vitae 
ditfasa,  of  which  every  part  of  an  aniniai  ha»  its  portion  (p.  166).  Allein  auch  im 
Blutf  ist  du»  l.i  lieii  niclit  in  diliuser  Art  enthalten  und  die  neuere  Krfahnin^  bat 
den  (iedankeii  J/uiiterii,  dabs  der  coagulirende  Stoff  im  Blut  und  im  Kx.Hiulat,  die 
plastische  Lymphe,  der  Faaerstuft'  der  eigentliche  Träger  des  Lebens  sei ,  mehr  und 
mehr  anradtgedringt.  Anoh  im  filntn  aind  die  sdlicen  Elemente,  die  BlntkSrpegrohen 
die  Heerde  dea  Lebena,  die.  aotiven  and  wirkaaoimi  Elemente.  Von  den  Nerven, 
den  Muskeln,  den  Drüsen  kann  es  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ihre  Function  an 
die  Kxistcn-/.  zcllij^er  oder  au.s  verlHngerten ,  iiu.H^fWuclisenen  oder  Kusammenge- 
wach.^encn  Zellen  hervorgegangener  Elemente  gebunden  ist,  und  als  es  mir  endlich 
gelaug,  auch  in  dem  groaaen  Gebiet«  der  BindeattbMansen  peraiatente  aellige  Ge- 
bilde ala  die  TrSger  der  Bmlhnng  und  die  Keimatitten  der  NenbiUnng  aaAnfin- 
den,  so  durfte  ich  es  endlich  wagen,  der  oellularcn  Theorie  des  Lcbeii>  uui  )i  eine 
eellulni  e  Tbe<iri(;  rirr  Krankheit  anzUHchliessen.  Dii' < 'i'll'ibirjiailioln^nc,  deren  Noth- 
weiuiigkeit  icli  in  einem  besonderen  Artikel  (Arehiv  Bd.  Vlll,  8.  '6)  dar/ulegen  ver- 
suchte, hcbeint  mir  die  endliche  Lösung  der  Jahrtausende  alten  Streitigkeiten  xwi- 
acben  Hnmoriamaa  ond  Solidiamna  dambieten,  nicht  indem  sie  hnmorale  nnd  soli- 
dare Lebena-  und  Kraahheitaprooeaae  Ungnet,  aondem  indem  aie  datthnt,  daaa  ao- 
sowohl  in  den  Säften,  als  in  den  festen  K&rpefftheilen  nur  die  Zellen  das  Lebende 
und  lebendig  Wirkende  «ind.  Djimit  bleibt  »owobl  Bim  als  Nerv  in  seinem  uatfir- 
lieben  Kechte,  alieiu  uebeu  ihnen  tritt  eine  Üeihc  audcier,  gleichberechtigter,  wean- 


Dlgitized  by  Google 


6f 

gleieh  niclit  f  l«i«h  kwtnngiftliiger  Eteneiit«  wtf ,  deren  VeraacUläMigiuig  die  wesent- 
liebeten  lllagel  der  bialieiiyeii  angemein-peUiologfaichen  Anadunmag  entfallt  In 

der JBearbeitang  kum  eil  leicht  erscheinen,  als  bilde  diese  Cellulerpsthologie  einen 
i^'  Gegeüsaä  zu  Ilmnoral   oder  NViveiipathoIogie ,  denn      ist  natürlich,  das«  wir  vor- 
if*  Wöfrg  nnwre  Stiblien  mehr  dem  his  diiliin  VprsUnnitoii,  als  dem  schon  vielfach  Aus- 
y.ggfaynteieu  zuwenden,  und  diiss  wir  die  exclnsiven  Ansprüche  der  älteren  Richtungen 
Mklmpfen,  die  Bedeotwig  Tei^BfaU  ond  Nerr  in  etwa«  beeehrBnken  mllasMi.  In- 
dem wir  die  Beoht  dee  TI«r»4l|^Ver  vielen»  Itleiaen  Elemente  Terfeohten,  mag  ee 
es  anndien,  all  Bolhe  die  iMrtokratie  und  Hierarchie  Ton  Blut  und  Nerv  bis  in 
ihre  WiinReln  Jierstrirt  werde».    Allein  auch  hier  ist  e»s  nur  die  Usur])fttlun ,  welche 
wir  angreifen ,  das  Monopol ,  welcheo  wir  auflUseu  wollen ,  nnd  noch  einmal  heben 
wir  henror,  deae  wir  Blut  und  Nerv  al»  gleichberechtigte  Faktoren  neben  den  übrigen 
TheUen  Yolletlndig  merkennen,  je  dan  wir  ihre  dominirende  Bedentang  dnrcbnna 
•  aifliAesweiCDln,  das«  wir  aber  ihren  EinfluM  auf  die  flbrigen  Theile  nur  ala  einen 
^   errcg^c'nden  nnd  innssigenden ,  nicht  als  einen  absoluteix  zugestehen,    fn  seiner  all- 
gcmeitien  AuffaiMung  ut  dieser  Mtaiisvms  keineswegs  neu,  denn  schon  die  Lehren 
vun  ran  Uelmont  und  \£or<ieu  stützten  sich  auf  die  Autonomie  der  eiuzelnen,  leben- 
den T&eile  (vgl.  Bnm»$ai$  Examen  dee  dootiine«  mddinale»  et  dee  qret^niea  de 
neeologie.  Paris  1821,  T.  II,  p.  SS5);  Ii  «einer  speeielten  AnnfBhmng  nnd  in  seiner 
Begründung  dagegen  bildet  er  die  erste  consequente  Entwickelung  der  empirischen 
Erfährungi'ii,  dt  ron  Qrond  durch  die  Arbeiten  ^lieAtmiRn*«  Aber  die  Gewebeentwickelnng 
gele|^P^|[|eu  int. 

2)  In  der  Medicin  vertrat  bekanntlich  am  entachiedeusten  Georg  EmH  Stahl 
die  AiiffttÄSung  von  der  etnheitlifhtm  Xatur  ihr  ictrksunien  Kraft,  eine  Auffassung, 
welche  auch  mit  der  kirchlichen  Lehre  des  Thomas  von  Aquino  vuUstItndig  übereiu- 
■timmt:  Uns  tantom  est  animn  intelleoUva,  ^uae  vegetatiT«  et  sensittTu  et  in- 
tellcotiTa  offieiis  f^gitnr. 

3)  Die  Eutdückung  des  Eiitdrit^em  der  Hamenjüden  in  dag  Ei  (Xewport, 
*Jf.  Barrf/t  Bucho/,  JfewMMi^  bat  anaerer  Ansehammg  Teil  dem  Vorgange  der  Be* 

Arnehtnng  ein»  weeentliebe  Erweiterung  gegeben,  ebne  daas  bia  jetst  in  der  Auf- 
fassung von  der  Art  ihrer  weiteren  Einwirkung  auf  den  Gang  der  endogenen  Ent- 
wirknlting  ein  weiterer  Fortschritt  möglich  ist.  Erst  in)  sich  heransstellen  sollte, 
dass  die  Hubstanz  der  iSaoienßlden  die  Anlage  bestimmter  Korpcrtheile  aus  sich  her- 
Torbringt,  wtirde  ee  nolbwendtg  werden,  die  Anaioht  von  ibrer  bleas  katalTtiscben 
Eivwirknng  anlinigeben.  .  . 

4)  In  der  Patbologie  haben  aidh  in  den  letnten  Jahren  die  AmtenMAeonen  mit 
steigendem  Erfolge  entwinfcelt  nnd  gewiss  beben  sie  eibe  grosse  Bereeblignng.  Nor 
fol^'t  daraus  niofat  die  Fermenttheorie  des  Lebens  selbst ,  da  wir  dann  zuletzt 
auf  einen  ganz  besonderen  Lebensstoif  zurückkommen  mUssten,  der  bis  jetzt  wenig- 
stens nicht  entdeckt  ist.  Wenn  im  Blute,  namentlich  in  der  Zwischonäüssigkeit 
desselben  eine  Fermentation  stattfindet,  so  wird  dieae  docb  «rst  von  Bedeutung  fOr 
das  Leben,  wenn  ibre  Produkte  die  Lebensyorgänga  d»  Blntkörpereben,  der  Nerven 
oder  sonstiger  zelliger  Gebilde  stttren ;  aber  die  Fermentation  selbst  ist  wedtt  Leben, 
noeb  eraeagt  sie  Leben. 

5)  Erblichkeit.  In  einem  Artikel  über  die  Verschiedenbeit  von  Phthise  und 
Tuberkulose  (Würzh.  Vcrli.  1852.  Bd.  III,  S.  101),  den  ich  BpRter  in  Snl.stanz  mit- 
thcilen  wcnle,  habe  ich  mich  iH,er  die  Möglichkeit  humoraler  und  sulidarcr  Er- 
klüruugttu  für  die  hereditärea  Krankheiten  genauer  ausgesprochen.    Fast  alle  diese 

▼evsibangeQ  benisben  siob  bei  sorgfUtiger  Unteisnobnng  niebt  aal  die  Uebertragnng 
der  Krankheit  selbst,  sondero  nnr  auf  die  üebertragoiig  der  Kraakbeitsanlage,  welebe 
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erat  auf  äussere  Anregung  oder  in  f^ewi««(eTi  KntwickclungBperioden  di«  wirk- 
liche Krankheit  hervorbringt.  Die  Anlat;«  n  h  rulu n  aber  offvnbur  in  den  einzelnen 
Tbeilen  und  Organen,  und  »»Ibiit  da,  wo  sie  äich  aut'  tiämatopathologiitcbe  Zustände 
lMu«h«n,  Immii  lie  irfeh  mv  «vf  «id«  leise,  «W  imtmä»  AbweidniBB  in  dem  Bui 
der  hftinetopoetiwdieii  Orgeiie  (LjraqAqnteni)  beiidieii.  D»  nun  Jedes  Oigaai  aus 
Zellc-n  aufgebaut  wild,  so  mnss  auch  die  Erblichkeit  an  Zellen  haflen  und  wir  wer- 
den daher  auch  hier  auf  eine  rcUnIartheorie  zurückgeführt,  die  natürlich  den  »oli- 
dareu  Aufl'atMuugeu  nAher  »teht,  hIh  den  hamoralei^.Dic  l->blichkeit  HetJtt  demnach 
voraus,  dam  diejenigen  Elemente,  auf  denen  de«  fpAfflhin  erkrankende  Organ  (die 
Oekim  des  Geirteikreaken ,  die  Longe  4|ps  ToberknlBiien,  der  Uterae  der  Kreiulgen) 
lierrorgeht,  cbenfalla  eehon  eine  gewieie  Abnormität  enthalten,  so  da^is,  gleichwie  die 
Mutter  auf  das  Ei,  so  auch  das  einzelne  Mnttergehildc  (Matrix)  auf  »eine  Naohgo- 
bilde  in  continuirlieher  Reihe  die  Störung  fortsetzt.  Kür  die  eigentlichen  Mims- 
biitiungen  hat  namentlich  Vaietäin  {Km  Beitrag  zur  Kutwickeluug(tge«chichte  der 
Doppeliiübügcburten ,  im  A^ir  f.  pbysieL  Heilk.  Bd.  X,  8.  1)  die  entaelieldende 
Bedentong  der  VbrfMIde  aadigewieiaB;  Ar  die  Qetrteelrnmhlieften  hat  Lmtimekir 
(Beuierkongcn  ttber  ErbUehkeit  dos  Wahnsinns,  im  Archiv  f.  path.  Anat  Bd.  I,  8.  72) 
überaengead  dacgethan,  daaa  nnr  die  Dii|MMiition  und  nielit  die  KraakbeÜ  erblich  iet. 

6)  SifphiK».  Die  neneefeaB  ezpeilaiBisilaii  Arftlinafw  Aber  dieee  meckwftrdige 
Xiaakheit  haben  die  firOberen  4naiib— nngwi  sehr  weaentliob  «mgeetalteL  WIhrend 

aie  einerseits  die  Contagiosität  der  secimdAren  und  tertiären  Formen  gelehrt  haben, 
woraus  also  die  Dauerhaftigkeit  der  Anwesenheit  speeifischer  Stoffe  im  Körper  folgt, 
erschweren  sie  andererseits  nicht  wenig  die  Erkenntniss  über  die  FortpHanzung  die- 
ser ätufle.  Insbesondere  gewähren  die  Versuche  von  Auzi*u-  l^urenne  und  iipirino 
ttber  die  Syphiliaallon ,  io  aebr  aie  rieb  aticb  auf  den  evaten  Blick  den  bekannten 
Tbalnacben  bei  der  Taeeination  anschlieflaen ,  gana  eigenthfinliebe  Bcanltate»  nnd 
wenn  man  auch  die  prophylaktische  Bedeutung  der  Syphilisution  als  eine  im  besten 
Falle  sehr  kurze  lietrnclitet  so  lassen  doch  namentlich  die  sorgfttltigen  Beobachtungen 
vou  liotck  (KechcichcH  dimi^ues  sur  la  sypbilisatiou.  Extr.  de  la  H^vue  m^d.  cbir.) 
keinen  Zweifel  über  den  enrativen  Einflnae  dereelben.  Die  Ansieht,  dass  es  sieb 
hier  um  eine  Saturation  des  Kttipers  hendle,  ist  fOr  die  ErkUrung  gana  unsoreichend, 
nnd  es  iHsst  sich  höchstens  die  Möglichkeit  begrOnden«  daas  durch  die  groH»e  Zahl 
aufeinanderfolgender  Impftingen  allmälig  »  in  Zustand  von  Abstmupt'nng  eintritt,  wel- 
cher sowohl  die  Einwirkung  als  die  Fortptianzung  den  tJifte«  himiert.  Indess  wäre 
man  hier  genttthigt,  die  Abstiunpfung  (Uewöhnung)  nicht  bloss  am  Nervensystem, 
sondern  auch  an  anderoi  Tbeilen  an  suchen.  " 

7)  Mftfutaten.  Auch  in  dieser  Tiehre  haben  die  letzten  Jahre  mehr  und  m^r 
die  Kiehtiglieit  der  Ulterfn  Auffassuiigeu  drirgi  rhiuj ,  und  der  materielle  Transport 
gewistter  äubstau^en  durch  das  Biut  und  dureu  (kritische)  Ablagerung  oder  Aus* 
Scheidung  kann  nicht  mehr  besweilblt  werden.  Die  gröbste  Form  der  Hetaatssen 
iHt  der  von  mir  nachgewiesene  Transport  kleinerer  und  grflsaerer  Qerinnseistlicke 
('l'hrnmbenj  im  Gensssystem  mit  der  daraus  folgenden  secundären  Einkeilung  dieser 
Pfröpte  in  dem  n?lchatfcdLn'n(]en  arteriellen  Stromgebiete  (Emboliel.  Allein  auch 
ohemitiche  bubstauten  werden  in  gleicher  Weise,  jedoch  iu  gelöster  Form  mctasta- 
tiach  fortgeschafft.  Am  meisten  keimen  wir  diess  von  den  Nierensecreteu.  Der 
Hainstoff,  welcher  nicht  dureb  die  Nlenn  entfernt  wird,  txansandirt  an  anderen 
Orten  und  indem  er  sich  in  koUensanna  Ammoniak  umsetat,  scheidet  er  Bidi  naaemU 
lieh  im  Magen  und  den  I.nngen  aus,  wie  namentlich  Bemard  gezeigt  hat.  Bei  der 
Qiubt,  bei  licr  man  schon  lilnpere  Zeit  vTnf«^:tl<».  das»  die  harn«aoren  8alxe,  welche 
durch  die  Niereu  nicht  in  hiureiclicudcf  Meuge  ausgeführt  werden,  sich  au  den 
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Gelenken,  den  f^cOissrn,  der  Haut  ablagern,  hat  (iarrod  dieselhon  aneh  im  IMnte 
Dachgewieuen.  Ich  selbst  habe  endlich  eine  Reihe  der  Monderbarstcn  Kalkmeusta^en 
kennen  gelehrt,  weleha  bei  giMiea  Resorptionen  von  Kalksalzen  aus  den  Knochen 
m  fltHidtt  kommm  (AvehiT  Bd.  Yni,  8.  lOS).  NatflrUeh  miliMn  in  «llen  diMen 
Fällen  die  metastasischen  Ablagemagen  ftir  das  Blat  ein«  depuratorisohe  Bedentnng 
haben,  da  sie  die  im  Blnte  abnorm  anpehünftf-n  Stoffe  entfernen,  and  die  Andtmtr 
einer  Dythrane  setzt  daher  entweder  eine  «ndaucrndo  Stttrung  eines  einzelnen  Organs 
oder  die  immer  neue  Zufuhr  abnormer  Substanz  voraus.  Kein  Fall  ist  bia  jetzt  be- 
kaaat,  wo  dae  Bhit  eelbei  Cwt  and  iint  der  Trlger  tnd  Eibalter  der  DyekfMie  vlra. 

8)  Tnffltion.    Die  Ausfflhmngen  des  Te*tea,  welcher  zu  einer  Zeit  abgefaeet 
wurde,  wo  die  Hmnoralpathologie  durch  die  Wiener  Schule  zn  einer  fast  exclusiven 
Herrschaft  gelangt  war,  richten  sich,  wie  man  leicht  sieht,  hauptaftchlich  gegen  die 
ontolofieelie  Anibwung  der  Kvieen,  und  et  Iii  WeUeleht  mehr,  als  nodiwendig,  der 
Begriff  der  bftktien  dndnreli  in  den  Hinlergnuid  gedringt    Bei  dem  Allgemein- 
werdcn  von  Geschwülsten  kann  es  sich  natfirlich  nur  um  eine  Propagation  d.  i  Krank- 
heit durch  materielle  Tlieilc  handeln.    Diess  können  entweder  Zellen  oder  Flüssig- 
keiten mit  kataljtischer  Kraft  sein.    Die  Annahme,  das»  Zellen  nelbst  in  die  Blut- 
oder  SIftennuMee  flbergehen,  ist  durch  positive  Erfahrungen  erhärtet  und  es  acheint 
sogar  die  MSgUehkeit»  dnn  dieae  Zellen  an  entfernteren  Pnnkten  aioh  wieder  fest- 
setzen, nieht  gans  abgelehnt  werden  zu  kSnnen.   Allein  daraus  folgt  nickt,  dase 
diesR  die  Regel  ist.    Vielmehr  steht  die  FHhigkcit  der  Gesohwfllstc,  den  Körper  zu 
infieiren,  in  einem  geraden  Verhllltnisse  zu  ihrem  Reichthum  an  Saft  (Handh.  der 
spec  Path.  u.  Ther.  I,       340)  und  die  kataly tische  Beschaffenheit  dieses  äaftea 
kann  am  so  weniger  beaweiMt  werden,  als  ieh  für  den  BoH  sie  dorek  ein  direetes 
Experiment  daigetbaa  kabe  (Ebendas.  II,  8.  411)  vnd  als  die  Inibktion  der  Naek- 
bartheile  unzweifelhaft  nur  durch  Flüssigkeiten  geschehen  kann  (vgl.  ArchiT  für 
path.  Anat.  Bd.  V.  S.  24.^').    Man  kann  dnher  hier  immerhin  eine  T>yHkrasie  zuge- 
stehen, nur  muss  man  »ich  erinnern,  dass  da.«i  Blut  für  die  inficircndcn  t^äftc  nur 
das  Vehikel  ist  und  dass  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Infektion  von  der  Menge 
des  aar  Reaoiptimi  gelangenden  Salles  abblngt   IMe  kß^Mnmdm  Sltfi«  (Ifiaamen, 
▼on  fuahoj  infido)  dringen  in  die  Gewebsdemente  ein,  wabiaobeinliob  »eist  in 
F  Ipe  .«pecifi.scbcr  AffinitAt  der  Stoffe,  nnd  erregen  in  ihnen  neue  Entwickclnngsvor- 
gänge,  ganz  nach  Art  des  Samens.    Auch  der  Einfluss  einzelner  Organe  auf  die 
£ntwickelung8verhaltnis8e  dea  Körpers  überhaupt  und  auf  einzelne  Gewebe  insbe- 
sondere liest  Mkk  in  Tiein  Flüen  weiU  kMim  »deis,  als  dorob  die  Anfiiaknie 
speeiflsekmr,  in  diesen  Organen  erseogter  Btolfe  In  die  Sllkemasse  erfclMren»  wie 
insbesondere  Jokm  8mon  (Leet  on  general  palkol.  Lood.  1860,  p.  S81)  speeteUer 
«MfeAbrt  hat 
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Die  Seuche« 


« 


ßippocrtite». 

y 

eiiii  »Ii«'  Kianklioit  dt'f  Ausulruck  des  unt<'r  ungünstigen  Be- 
dingungen verlaufenden  Einzcllebens  iut,  so  müssen  Seuchen  das  An- 
zeichen grosser  Stöningon  des  Massenlebens  sein.  Jedeataal,  wenn 
sich  Viele  unter  gleichen ,  UAchtheiligen  Verbältnissen  befinden,  wird 
auch  die  Krankheit  an  Vielen  auftreten,  sie  winl»  en-  oder  epide« 
misch  sein. 

Lange  Zeit  hindurch  hat  das  Gewaltige  und  Grässliche  in  dem 
Erscheinen  der  Seuchen  die  Geister  gelühmt,  und  in  dem  Temichten- 
den  Gefühl  der  Kraftlosigkeit  hat  sich  der  Sinn  der  Menschen  Eur 
Trans.scendenz  gewandt  Man  gab  der  Seuche  g{>ttlichen  Ursprung.'} 

Schon  HippoeraieB  hat  den  Weg  bep::"iiiien,  auf  dem  die  mensch- 
iiche  Erkenntniss  au  einer  alhnäligen  Anschauung  auch  über  (h'ese 
Erscheinung  gelangen  kann.  Indem  er  die  gcsanimten  Lebensbe- 
dingungen <les  einzelnen  Mensclien,  sowie  der  V<"ilker  studirte.  in<lcni 
er  der  T.uf't,  dem  Wasser,  dem  Boden,  der  Lebens  weise  Kechniing 
trug,  Iwit  schon  er  den  Standpunkt  augebahnt,  auf  dem  wir  gegen- 
wärtig stehen. 

Die  Lebensbedingungen  siinl  entweder  natiirlicl\e  oder  künstliche, 
je  nach  den  lilundichen  und  zeiiliclien  Verhältnissen  des  einzelnen 
MciisclH-n.  Die  Kntwiekelung  der  C'iiltiu,  iiidcui  sie  die  Beziehungen 
der  ]]inzehien  untev  einander  vervieltaeht,  complicirt  auch  die  Lebens- 
bedingungen, und  es  ist  gewöhnlich  erst  das  Resultat  langer  und  viel- 
fach Teigcblicher  fiestrebungen ,  dass  man  endlich  die  complicirten 
Bedingungen  so  ordnet  und  ausgleicht,  dass  ihre  Summen  den  natür- 
lichen Lebensbedingungen  äquivalent  sind. 
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So  sind  auch  die  Seuchen  naiOrlu^  oder  künstliche,  je  iiHclideiu 
die  Yerindenmg  der  Lebensbedingungen  «von  selbst*',  durch  Natur- 
ereignisse oder  kttnsdichy  durch  die  Lebensweise  eintritt  ^ 

Die  natOrlidien  Seuchen  sind  immer  da  gewesen,  8o  oft  der 
Wechsel  der  Jahresieiten,  der  Witterung  etc.  die  Lebensbedingungen 
itnderte  und  die  grosse  Blasse  sich  vor  dieser  Veiilndening  nicHt  durch 
lOnstliehe  Mittel  schätzte.  Sie  iviederholen  sich  so  oft,  als  die  äusseren 
Verhältnisse  es  erfordern ,  und  bleiben,  so  lange  diese  andauern. 
Ruhren,  Wechseilfieber,  Pneumonien  sind  zu  allen  Zeiten  epidemisch 
Torgelcommen. 

Dio  künstlichen  Seuchen  sind  vielmehr  Attribute  der  Gesellschaft, 
Produkte  der  falschen  oder  nicht  auf  alle  Klassen  verbreiteten  Cultur ; 
sie  deuten  auf  Mängel ,  welche  durch  die  staatliche  und  gesellschaft- 
liche (restahnTip:  orzougt  werden  und  treffen  daher  auch  vorzugsweise 
diejenitren  Khus.scn.  ^^•eIche  die  Vortheile  der  Cultur  niciit  nutgeniessen. 
Dahin  ^'ehüren  die  Typhen ,  die  Skurbute ,  die  Schweiä^ticbcr ,  die 
Tuberkulosen. 

Die  künstlichen  Seuchen  sind  natürlich  von  sehr  Nvcchselndein 
Charakter,  je  nachdem  die  Entwickelung  der  einzelnen  ViJlker  die 
Verhältnisse  des  Lebens  (Wohnung,  Nahrung,  Boden,  geistige  und 
körperliche  BeschKftiguog)  verändert.  Seuchen  mit  einem  bis  dahin 
ungewohnten  Charakter  treten  auf  und  versdiwinden ,  nachdem  neue 
Culturperioden  begonnen  sind,  suweflen  spurios.  So  der  Aussatz  und 
der  englische  Schiveiss.  Die  Geschichte  der  künstlichen  Epidemien 
ist  daher  die  Geschichte  der  Sittrungen,  welche  die  Cultur  der  Mensch* 
heit  erfahren  hat;  ihr  Wechsel  zeigt  uns  das  Umschlagen  der  Cultur 
zu  neuen  Richtungen  in  gewaltigen  Zügen.  Jede  wahriiafte  Cultur^ 
Revolution  hat  in  ihrem  Gefolge  Seuchen,  weil  ein  grosser  TheH  des 
Wilkes  erat  alimälig  in  die  neue  Culturbew^;ung  au^enommen  und 
ihrer  Segnungen  theilhaftig  wird. 

^fanche  Seuchen,  welche  <it!'enbar  künstliche  sind,  lassen  sich  his 
jetzt  keineswegs  auf  ihr«-  Bedingungen  zurückrühren.  Die  Syphilis, 
die  Pocken ,  die  ^^asern  pflanzen  sich  heut  7AI  Tage  ntn-  durch  An- 
«•teckini^.  durch  T^ebertnif^'-ung  kat«lvti>;ch<'r  lOrre/^cr,  wie  d.is  Lehen 
fort,  untl  man  wird  fast  versucht,  ihnt  ii  einen  ähidichen  Frsprunu:  /m- 
zuschreihen.  wie  dem  Lehen  überhaupt,  (ierade  bei  diesen  Krank- 
heiten (hängt  sich  aber  die  Frage  auf,  ob  sie  wirklich  primär  mensch- 
liche gewesen  sind  oder  wenigstens  .  ob  si<'  ni«  lit  ursprünglich  aus 
Raccn  -  Kigenthümlichkeiten  bervttrfre^'aiif^en  sind.  Die  Oenus-  und 
8peci'es-Kra$tkheiten  der  Thiere  (H<ttz.  Pocken,  Milzbrand  etc.),  welche 
auf  den  Menschen  Ubertragbar  sind  und  von  ihm  auf  seines  Gleichen 
[•rupjigirt  werden  können^  scheinen  dafthr  zu  sprechen. 

Die  künstlichen  Seuchen  sind  leibliche  oder  geistige,  denn  auch 
die  Geisteskrankheiten  treten  epidemiseh  auf  und  reissen  ganze  Völker 
in  eine  wahnsimüge  Bewegung.   Die  Psychiatrie  beftUiigt  allein  den 
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Historiker,  die  grossen  Schwankunj^en  der  öffentliciun  Meinung,  der 
Volksstimmiing  zu  überselion,  welclie  iin  Grossen  da»  Bild  der  einzelnen 
GeisteskuÄnkheit  wiederholen, 

Soll  die  Mcdicin  daher  ihre  grosse  Aufgabe  wirklich  erfüllen,  so 
rnnss  sie  in  das  grosse  politisdbe  und  sociale  Leben  eingreifen;  sie  muss 
die  Hernnmisse  angeben,  welehe  der  nonnalen  Erfüllung  dec  Lebens- 
Yorgänge  im  Wege  stellen^  und  ihre  Beseitigung  erwirken.  Sollte  es 
jemals  dahin  kommen)  so  wurd  die  Mediein,  was  sie  auch  sein  muss, 
ein  Gemeingut  Aller  sein,  sie  wird  auf  hdren,  Medicin  sa  sein,  und  sie 
wird  gans  ansehen  in  das  allgemeine,  dann  einheitlich  gestaltete 
Wissen,  das  mit  dem  Können  identisch  ist  Dann  wird  es  that^hlich 
und  offenbar  werden,  was  Baeo  sagt:  Quod  in  contemplatione  instar 
causae  est,  id  in  operatione  instar  legulae  est 

1)  iSMb«M  MM  Apotton,  F.  G,  WMi§r:  Zu  d«n  Alterthflaicni  der  HsUknade 
bei  den  Grieehen.  Bomi  1860.  8.  88. 

S)  JÜkutlieha  Smehmu  Vgl.  mein»  Artikel  Über  die  Epideniea  tob  1848  "im 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  III,  S.  3,  über  öffentliche  rJesiirKlhcitspflege  in  der 
Medicinischen  Reform.  1848.  Nr.  6,  7  —  9,  und  über  VoUukrankheiten  ebendMelbei 
1849.  Nr.  51. 
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I.  Form  des  geronnenen  Taserstoffs. 
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aehdem  man  ziemlich  allgemoin  darin  übereingekommen  ist, 
6ms  bei  der  Gerinnung  des  Faserstoffe  ein  Aneinandcrtrctcn  der  vor- 
her getronnten  Molecüle  des  Icfztoion  stattfindet,  luiiideltc  es  sich  zu- 
nächst lim  die  Entscheidung,  ob  diese  Moleciile  in  den  Grenzen  des 
Sichtharen  lügen,  oder  niclit.  Es  konnte  nicht  schwer  fallen,  sich  zu 
überzeugen  ,  dass  soh-hc  sichtliare  Molecüle  von  vornherein  nicht 
existirten;  allein  nun  tr;i;L;t('  es  sich,  ob  nicht  der  erste  Akt  der  ( ie- 
rinnuMg  in  der  Bildung  kleiner  Kfirnchen  bestände,  und  <>h  nicht  nacli 
der  Bihhmir  «olclu  r  K;»rnt  hrn  ein  Stillstand  in  der  (icrinnung  ein- 
treten k(.iuit'.  MniiiJI  ( 1/Kxj)»'iiciice.  Aout.  IK)8.  Jan.  1839)  vertrat 
nach  dem  Vorgange  von  LetcUier  besonders  diese  Ansicht,  welche  mit 
der,  von  Baumgartner  und  Arnold  vertheidigten  Kugeltheorie  in  innig- 
ster Beäehiing  steht;  Simon,  Vahiitin,  Nassef  ^Ccfterw,  ZSmmermaim 
und  IVundefUdk  m  Deutschland,  Addison,  Bw^ana»  und  Betmett  in 
•  England,  Jsudral,  Fleury,  Piomj  in  Frankreich  hahen  nachher  die 
molecnläre  Gerinnung  des  Faserstoffs  behauptet 

Nach  der  Angabe  yon  Magendie  (das  Blut,  Ubers,  von  Krapp, 
S.  92  n.  2S9)  hielt  Lefellier  die  farblosen  Blutkörperchen  fUr  Faser- 
stofipartikeln,  deren  Gerinnung  er  unter  dem  Mikroskope  beobachtet 
zu  haben  glaubte.  Mandl  (Manuel  d^anat  g^n.  1843.  p.  252)  will  hei 
der  Gerinnung  runde,  ovale,  g^anuHrte,  aus  einer  Menge  kleiner  Mole- 
cüle bestehende  Körpcrchcn ,  glohules  fihrineux,  entstehen  gesehen 
haben.  Simon  (Medic.  Chemie  II.  8.  584)  beschreibt  einen  ähnlichen 
Vorgang,  wenn  man  frisches  Blut  zwischen  zwei  Olasplatten  unter 
dem  Mikroskope  gerinnen  lasse.  Icli  stimme  Xasfie  vollkonunen  hei, 
wenn  (/i*.  IVayner's  llandwürtrrhiirh  I.  Art.  Blut,  8.  99)  diese 
Entstellung  darauf  reducirt.  dass  schtui  voi  lici-  existirende  Ivörperchen 
erst  nach  luai  nach  zum  \  or.scheinc  koniiucn,  wenn  die  Blutkörperchen, 
welche  sie  his  dahin  verdeckten ,  sich  zu  Säulen  oder  Hauten  ver- 
einigen. Bei  genauer  Bet)haihtung  findet  man,  dass  dieselben  schon 
vor  der  Gerinnung  da  sind.  Valentin  bezog  die  körnige  Fonn  auf 
den  schnell  gerinnenden  Theil  des  Faserstoffs  und  fand  eine  Be- 
stätigung seiner  Ansicht  darin,  dass  diese  Kdmdien  bei  Zusats  von 
kohlensaurem  Kali  zu  frischem  Blute  fehlen.  Diese  Erschemimg  kann 
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aber  mit  demscll»en  Rechto  von  der  Lösliohkn't  präoxistircndor  Körn- 
chen in  koliiensauroni  Kali  ahliängen ,  da  die  AVirkung  des  letzteren 
Salzes  immer  eine  cbcnn'.sclie  ist.  Blut,  welches  man  frisch  in  con- 
centrirte  Lösungen  von  Mittelsalzen  fliessen  lässt,  dessen  Gerinnung  bloss 
mechanisch  gehindert  wird,  enthält  stets  solche  Kr»rnchen.  Swion  bezog 
diese  daher  auf  die  gehinderte,  d.  h.  verlangsamte  Gerinnung.  Addison 
(Lond.  med.  Gaz.  184().  I)ee.)  theilte  früher  diese  Meinung,  scheint 
aber  später  (ibid.  1842  April)  selbst  davon  zurückgekommen  zu  sein. 
Dass  jene  Kömclien  in  der  That  mit  allen  diesen  Dingen  nichts  zu 
.'thun  haben,  folgt  aus  dem  Ilmstande,  dass  man  sie  in  gleicher  Anzahl 
vorfindet,  wenn  man  dassoibc  Blut  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
beobachtet,  z.  Ji.  indem  man  es  unter  einem  Hcckglase  oder  frei  ge- 
rinnen hüjst,  oder  endlich  dasselbe  durch  eine  L<"»sung  von  Mittelsalzen 
flüssig  erhält.  In  fil^rinhaltigen  Flüssigkeiten,  welche  frei  von  körper- 
lichen Theilen  sind,  z.  B.  in  manchen  hydropischen  Exsudaten,  sieht 
man  unter  keinen  Bedingungen  solche  Körnchen  entstehen.  Die  einzige 
einigermaassen  ähnliche  Erscheinung  geschieht  bei  der  flockigen  Ge- 
rinnung des  Faserstotfs,  wenn  er  in  Aether  fällt,  einer  Gerinnung,  auf 
welche  zuerst  Joh.  Miilhr  aufmerksam  gemacht  hat.  Dabei  kommt 
nämlich  oft  eine  Art  von  körniger  (Jerinnung  vor,  welche  dem  bei- 
gemischten Eiweisse  angehört.  Schüttelt  man  rein  albuniinösc  Flüssig- 
keiten mit  Aether.  so  scheint  zuerst  eine  gallertartige  Gerinnung  ein- 
zutreten. Allein  dieser  Anschein  heruht  nur  darauf,  dass  die  fein  vcr- 
thcilteu  Actherpartikelchen  sich  zwischen  die  Theilchen  der  Flüssigkeit 
legen  und  so  ein  Haufwerk  verschiedenartiger  Kugeln  übereinander 
bedingen,  deren  unter  dem  Mikroskope  leicht  erkennbare  l^ngleich- 
artigkcit  die  Bewegung  der  Masfc  ei*schwert  und  so  jenen  Schein  von 
Gerinnung  erzeugt.  In  der  Kuhe  scheidet  sich  allmälig,  oft  erst  nach 
mehreren  Tagen,  die  Flüssigkeit  wieder  in  zwei  Theilc,  indem  der 
leichtere  Aether  oben  schwimmt.  An  der  Grenze  sieht  man  dann  ge- 
wöhnlich eine  trübe,  weisse  Schicht  von  mikroskopischen  Kömchen, 
von  denen  es  sich  schwer  ausmachen  lässt,  ob  sie  schon  vorher  in  der 
Flüssigkeit  vorhanden  gewesen  und  nur  durch  das  Aufsteigen  der  Aether- 
bläschen  mit  in  die  Il<ihe  gebracht  sind,  oder  ob  sie  durch  Flächen- 
einwirkung geronnenes  Eiwciss  darstellen.  Jedenfalls  liegt  kein  Gnmd 
vor,  sie  für  Faserstoff  zu  halten.*) 

Alle  diese  Dinge  würden  eine  geringe  Wichtigkeit  haben ,  wenn 
man  sie  nicht  auf  die  Praxis,  namentlich  auf  dieFi>agc  von  dem  milchigen 
Serum,  angewendet  hätte:  f/oÄn //«n^cr  (Versuche  über  das  Blut,  deutseh 
hcrausg.  von  Heltenstreit  1.  S.  113)  fand  zuerst,  dass  das  molkige  Senmi 
Kügclchen  enthalte  ,  welche  durch  ihre  Farbe ,  specifische  Schwere, 
Dichtigkeit  und  Unauflüslichkeit  in  Wasser  sich  von  den  rothen  Blut- 
körperchen unterschieden  und  jedenfalls  kein  Fett  waren.  Traill  und 
Raspail  bezogen  sie  daher  auf  J^iwciss.  Nasse  (das  Blut ,  S.  267) 
stimmte  dem  bei  und  untcrsclüed  das  molkcnähnliche  Serum  mit  kleinen, 
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platten,  rundeu,  albuminösen  Körperchen  von  dem  milclugeii,  fett- 
haltigen. MagMÜß  (das  BH  S.  84  und  240)  fand  bei  Morbus  firiglitii 
ein  Blut  mit  einer  Menge  kleiner  Kiigelchen  oder  vielmehr  KOrperchen 
ol^ne  bestimmte  Form,  die  man  fast  für  aus  Kiwci^sstoff  bestehend 
h^i^B^kiP^^  OhyluB  oder  der  Lymphe  anzugeh(!lren 

sdfll^r  Das  Serum  dieses  Blutes  coagulirte  bam  Erhitsen  floekig, 
stellte  also  eine  Flüssigkeit  dar,  in  welcher,  nach  den  Untersuchungen 
von  Sch^rer,  ein  WassersusatK  stets  einen  köi*nigen  Niederschlag  von 
Eiweis.s  erzeugt.  Siman  (Med.  Chemie  II.  S.  220)  fand  gleiehfull.s  bei 
Morbu.s  Brightii  ein  milchige.s  Serum  nut  kleinen,  soliden  Krn'j>erchen, 
welche  durch  ein  etwas  unsicheres  Verfahren  (Verdünnen  des  Serums 
mit  Was.scr,  Absetzen  und  Wsi-schen)  gewonnen  wirden.  I  )as  Krhaltene 
war  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unh'islieh,  hei  anhallender  Digestion 
in  verdünnter  Essigsäure  löslich  und  aus  dieser  Lösung  durcii  Kalium- 
eiseneyanür  fällbar,  und  soll  demnach  FaserstotV  u:<'^ve-;en  sein.  Aliein 
dei'  ehemlsehe  Beweis  ist  durehaus  nirht  entx  lK  iilrml,  denn  jede  salz- 
aiine  ProteYnsubstanz  (das  durch  \\  a>>erzusat/.  /.u  neutralen  Kiweiss- 
lösungen  präeipitirte  Albumin,  das  seiner  .\lkalieii  herauhte  Casein) 
theilt  jene  Eigenschatten.  In  einem  ander<Mi  KalK  (Beiträge  I.  2. 
S.  287)  fand  Simon  eine  den»  Fihriu  ähidielie  l'rüteYnverbindung,  mit 
festem  und  flüssigem  Fette  verbunden ,  welche  er  mit  den  Vorgängen 
bei  der  ZellenbUdung  zusammensteUt   Scherer  (Clicm.  uitd  mikrosk. 

»  Unters.  S.  85)  entschied  sich  in  einem  analogen  FaUä^eichfalls  für 
F!^%        die  kleinen  Kemchen  in  Wasser  unlöslich,  m  Essigsäure 

/  ünd  iHiiiiiiiig,  besondei^bei  gelinder  Digestion,  löslich  waren, 

das  Serum  eine  ziemlich  grosse  Quantität  fester  und  namentlich  albur- 
minour  Stoff t  beieinm'  verminderten  Quaniüät  eatorgameeker  8aUe  enthielt, 
und  endlich  durch  das  AusNvaschen  des  Blutes  eine  relativ  geringe  Menge 
Fibrin  g^onnen  wurde.  Rechnet  man  den  h'tzteren,  mehr  negativen 
Grund  al^  so  hleiht  ehen  auch  keiner  übrig,  der  bewiese,  dass  jene 
Kerneben  gerade  Faserstoff  gewesen  sein  müssten.  Auch  Zimmermann 
(Zur  Analysis  und  Synthesis  der  pseudopl.  Frocessc  S.  KHi)  hat  nur 
gezeigt ,  da.ss  eine  körnige  ProteYnsubstanz  vorgelegen  hat.  Andere 
haben  jLrar  keine  lieweise,  sondern  nur  ihre  einfache  Ansähe  vorgrhi  aeht. 

In  (lei-  That ,  wäi  en  jene  Körperchen  Molecularlihrin ,  so  winde 
man  gar  keinen  Cfrund  hal»cn,  ilie  Körnchen  im  (:^hYlus  und  Kiter  fiir 
etwa'^  Anderes  zu  halten.  .Vueh  in  ilem  zerfallenden  Eiterpiropfe  der 
Vene  kommen  ähnliche  Kuriieliea  >o  massenhaft  vor,  dass  sich  iJire  Neu- 
bildung durch  \  ergleiclumg  mit  den.  in  den  angrenzenden,  noch  un- 
versehi'ten  Theilen  des  Gerinnsels  vorkonnnenden  Körnchen  dircct  be- 
weissen  IXsst  Die  Untersuchungen,  welche  Buchanan  (Lond.  med. 
Oas.  1844.  Oct)  und  Bob,  Thametm  (Philoa.  Magas.  1845.  May.)  zu- 
sammen angestellt  haben,  thun  siendich  überseugend  dar,  dass  das 
mOchige  Serum  von  einer  vermehrten  Chylusasufuhr  oder  einer  ge- 
hmderten  XJmhUdung  des  Chylus  abhängt   Die  mikroskopischen  Ele- 
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mente  in  ilem  durch  »II«-  Nahrung  niiKliIt;-  i^rwoideiuMi  Scriiiu  waren 
tllesölbcn.  wie  wir  i^ie  zum  ( Vt'teren  aiif^eriilut  haben  ;  die  theniisehe 
Untersuchun«?'  ergab  eine  in  Wasser,  Alktihol  und  Aether  unlöslieiie, 
^^ehwefelliahi^c  I'iuteinsubstanz.  Auch  (^ho  rt/me  Hin-/..  i]es  1845. 
Juin  N(».  7»?)  häh  (Ue  Molecide  des  luiicingen  Seruiiü»  für  identisch 
mit  den  Kiii  perclien  (h's  (Miykis.  *j 

Aus  alle  dem  folgt  nun  freilich  noch  nicht,  dass  die  Körnehen, 
durch  deren  iVnhäufuug  dos  milchige  Ansehen  des  Serums  bedingt 
ist,  unter  allen  Umstii&deD  aus  dem  Chjliu  stammen  mOssen,  da  sie 
sich  möglicherweise  im  Blute  selbst  bilden  könnten,  aber  wohl,  dass 
die  Zusammensetzung  derselben  aus  Faserstoff  vollständig  unerwiesen 
und  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  .ist  Auf  Albumin  deutet  auch 
die  Beobachtung  von  Magendie  (das  Blut,  S.  240),  der  bei  einem 
Hunde,  dem  er  Eiweiss  injicirt  hatte,  diese  Körperchen  in  sehr  grosser 
Menge  im  Blute  fand.  Die  Angahen  von  Dalryi^^j  Addison  und 
Buchanan  ,  welche  sclion  Andemon  widerlegt  hat ,  ua,<s  die  gewöhn- 
liclie  Gerinnung  des  Fuserstotls  auf  einer  Agglutination  der  Körncheff 
beruhe,  fallen  damit  von  selber  weg;  ebenso  die  practische  Anwendung, 
welche  Pinrry  und  Zimmermann  davon  geniaclit  luiben.  Der  Krstere 
(Gaz.  des  hup.  1845.  Mai.  Xo.  sucht  (b'n  (iiihmI  der  Piieunutnieu 
in  einer  Sta.se  des  Hintes,  be(liiii;t  durdi  iliC  ( i(  rlnnuii^-  oder  unvoll- 
kommen»' A  uHri-iiiii;-  des  FaserstotVs ,  NV(>j(lic  die  erste  Wirkung  der 
Erkältung  aut  das,  durch  die  vorhergegangene  ri'ichliche  Transpiration 
eines  grossen  Theiles  seines  Wassergehalte.>  beraubte  Blut  sein  soll. 
Der  zweite  (Zur  Analysig,  S.  erklärt  di<*  Trübung  der  Hornhaut 

bei  Blennurrh<ien  und  Uheunien  au-s  einer  AnfUllung  der  serösen  Ge- 
fasse  mit  Molccularfibrin. 

Wenn  demnach  die  Gerimuui^  des  Faserstoffs  auf  einem  An- 
einandertreten  seiner  Molecide  beruht,  so  darf  man  nie  vergetseii,  dass 
duw  MoleciUe  nie  und  unter  keinen  VerkiUimeeen  Mubar  9md, 

Was  nun  den  Vorgang  und  das  sichtbare  Resultat  der  Gerinnung 
betriffi,  so  ist,  nachdem  Malpighi  das  Wort  Fibra  auf  den  gerinnbaren 
Theil  des  Blutes  angewendet  hat,  die  Meinung  immer  verbreiteter  ge- 
worden, dass  in  der  That  eine  Faserbildung  das  Wesentliche  sei,  und 
seit  ./(»//«  Ifunter  die  .\nsicht  von  einem  oigenthümlichen  Blutleben 
aufstellte ,  haben  die  Vcrtheidiri^er  einer  autokratischen  Lebenskraft 
jene  Faserbildung  stets  als  einen  willkommenen  Beweis  für  die  Meinung, 
dass  der  Faserstoff  das  höchst  belebte  Produkt  des  thierischen  Körpers, 
der  eigentliche  Lebensstutf  .sei,  festgehalten.  Be(d>achtungen  über  den 
.\kt  der  Oerinnunf^  selbst  besitzen  wir  von  Xa^se  ^  E.  U.  Weber, 
Addison,  Anderson,  ünllivf^r,  II.  Iloß'inann,  weim  wir  von  deu  schon 
erwähnten  und  widerlegten  Angaben  absehen. 

Weher  ( Amtl.  J^ericht  über  die  19.  Naturf.  Ver.s.  zu  Braunsclnveig 
1841,  8.  i>.jj  sah  in  dem  gerinnenden  Blutstropfen  zwischen  den  Blut- 
körperchen Lücken,  mit  ßlutwa.sser  erfüllt,  und  ein  Netz  sich  krcuzeu- 
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der  Rldflii  encheinen,  die  w^;en  ihrer  DUiuiheit  imd  Durchsiohtig^eit 
an  dea  Greosen  des  Sichtbaren  lagen  und  durch  Zuaats  von  Jod  deut^ 
licher  wurden.  Aädimm  und  Ovüiver  sahen  es  ühnlicb,  nur  dass  der 
Erstere  (Lond.  med.  Gac.  1842.  Apr.)  die  Form  von  sternförmig  ver- 
emigten  Nadehi  filr  die  Fasern  anspricht,  der  Andere  (Philos.  Magaz. 
1842.  Sept.  OcL)  parallele  und  gc\vun(Ione  Fasern  neben  netzförmigen 
angibt.  Hoffmann  (Oesterlens  JahrbUcluT  1845.  3.  S.  367)  lässt  die 
tibrinhaltigc  Flüssigkeit  .sich  mit  feinen,  lockeren  Massen  von  gelatinös- 
faseriger  Sulistana,  die  völlig  wasserbell  durchscheint ,  durehweben 
und  sich  ullmäUg  au  einem  Aggregate  von  amorphen  {S.  368  nicht 
organisirten)  Fasern  erhärten.  Nasse  (das  Blut,  S.  40)  sah  schon 
1836  keine  mikroskopischen  Veränderungen  an  dem  gerinnenden  Bluts- 
tropfen, und  1841  {M'uUtra  Archiv,  S.  439)  erklärte  er  die  l'asoin 
für  ein  Kunstprudiikt,  indem  .^icli  die  Schollen,  die  vollendetet«  Korui 
des  Faserstoflf'gerinnsels,  durch  C^uetsehen  und  Reiben  zu  l'u^sern  ver- 
einigten. Anderson  {Frarieps  N.  Notiz.  1814.  Au^.  No.  676)  endlirh 
fand  ausser  dem  Festwerden  des  l'lasiiia>  keine  \  eriiiuiei  img ;  es  ent- 
staud  ein  homogenes,  uiigeiuciu  /.urtes  Gerinnsel  von  so  gering  faseriger 
Stnictur,  daas  man  es  nur  wahrnahm,  wenn  es  mit  einer  Nadel  ge> 
cerrt  wurde,  und  dass  nur  mit  der  grüssten  Schwierigkeit  auf  der 
Oberfläche  ein  sartes,  streifiges  Ansehen  erkannt  werden  konnte.  Das 
Faserigwerden  geschieht ,  nach  ihm ,  nur  in  Folge  ^ity^usammcn- 
siehong  in  einer  eigenthUmlicheni-  noch  nic^t  genügend  ffi^f^en  Weise. 

'  Uebereinstimmend  mit  diesen  letzteren  Angaben  ^lEat  mir  eine 
grtaae  Reihe  oft  wiederholter  Untersuchungen  gezeigt,  dass  das  Faser- 
slol^eriunsel  zunächst  eine  durchau^gleichinUssige,  strueturlose  Masse 
ist,  an  der  nur  durrh  Faltun^^  dei-  Ohei-fläclie,  durch  £inreissen  oder 
Aufrollen  vom  Rande  iier  der  Anschein  von  F'asern  entsteht  Diese 
Versuche  sind  sowohl  mit  frischem  Blute  und  frischen,  gerinnbaren, 
hy dropischen  Flüssigkeiten  angestellt,  als  auch  mit  Blut,  welclies  in 
Salzlösungen  geflossen  war,  um  die  (Jerinnung  zu  hindern;  sie  sind 
ebenso  unter  dem  Deckglase,  als  auf  dein  freien  Object^lase  wiedej- • 
holt  Wurth  11.  l)je  einzige  Veränderung,  welche  man  in  einem  ge- 
rinnenden Hlutstroj»f«'n  wahrnimmt.  i>t  das  Kntstehen  von  Rollen  durch 
die  Aneinanderlagerung  der  Blutkörperchen ;  nachher  ist  alles  ruhig. 
Dieselbe  Erscheinung  kann  man  bei  gerinnenilen  hydrupischcn  Flüssig- 
keiten sehen ,  wenn  man  Blutknrperehen  zusetzt.  Nach  vollendeter 
Gerinnung  hat  man  eine  durchaus  glcichtormige  und  durchsichtige, 
zitternde  Gallerte,  in  welcher  die  leichteren  Zellen  und  Kömchen  in 
verschiedenen  Höhen  schweben,  und  deren  Vorhandensein  sich  eben 
nur  durch  diese  in  einer  bestimmten  Lage  suspendirten  Kdiperchen 
eikennen  iXsst  Setzt  man  vorsichtig  etwas  Wasser  zu,  so  bleibt  dieses 
gleichmlssige  Ansehen  unveiilndert  und  man  erkennt  den  Rand  des 
Gerinnsels  bei  stitrkerer  Blendung  ab  eine  vollkommen  scharf  abge- 
gieazte  Lmie.  Kan  kann  selbst  einen  vorsichtigen  Druck  von  oben 
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kor  durdi  das  Deokghw  auiftben  und  diesa  Gerimuel  su  eiiler  flachen 
S^eibe  jEUsammend^cken  ^  ohne  auch  nur  den  entferntesten  Schein 
▼on  Faaerung  zu  erhalten.  Erschüttert  man  aber  die  Masse  lebhafter, 
so  entstehen  schnell  dieselben  Falten  auf  der  Oberfläche,  die  sich  bei 
der  allmiiligen  Contraction  des  elastischen  Gerinnsels  von  selber  bilden. 
Durch  einen  miasigen  und  vorsichtigen  Druck  la.ssen  sich  diese  Falten 
wieder  zerstreuen  und  das  alte,  ^lelchfrirniige  Ansehen  wiederherstellen. 
FaseiT)  «gewinnt  man  leieht ,  wenn  mau  die  Masse  zerrt .  mit  einem 
InstninKMite  xerreisst  oder  in  schiefer  Uichtung  hei  stärkerem  J)rueke 
pres-t ;  aliein  gewöhnlicli  erkennt  man  auch  dann  noch  an  den  bald 
breitereu,  bahl  feineren  Fibrillen  uud  au  der  zwischen  ihnen  ausgespann- 
ten, gleichtörniigen,  membranartifj'en  Masse  das  nlte  Bild  wieder.  Bei 
,  einer  vorsichtigen  Präparution  kam\  man  aber  aueh  aus  jedem  Ge- 
:^rinjü>e-l  soKhe  Objecte  gewinnen.  Schiebt  man  unter  die  lockeren 
Coagula,  die  sich  in  hydropischeu  Flüssigkeiten  bilden,  das  Objectglas 
und  hebt  sie  so  Torsicbtig  aus  der  Flüssigkeit,  schneidet  man  mit 
dner  feinen  Scheere  kleine  Scheibchen  von  einem  Blutkuchen,  oder 
iucht  man  vorsichtig  die  feinen  Lagen,  aus  denen  er  susammMigesetst 
ist,  abi^iheben;  entfemt  man  unter  Wasser  die  dünnen  Faserstoff* 
schichten,  velcfae  sich  auf  serösen  Hftuten  so  häufig  vorfinden,  so  sieht 
man  homogene,  oftmals  leicht  gekörnte  Membranen  ohne  die  g^mngste 
Spur  von  ^/^flfi^  ^^^^^  Faserung.  Ganz  vorzüglich  eignet  sich  hierzu 
die  feine,  blasse  Fibrinschicht,  welche  die  Blutpfritpfe  innerhalb  der 
Gefässe  (den  TThrombus  der  Arterien  und  Venen)  zu  umhüllen  pflegt, 
und  welche  man  nieist  als  Exsudatächieht  betrachtet 

Es  ist  denmach  zum  Theil  willkürlich,  ob  man  glatte,  gefaltete 
oder  gefaserto  (tcrinnsel  haben  will.  Jede  Krsehiitterüng ,  jede  un- 
gielrliinässli^'-P  ]?('\vegung,  jedes  Verschieltcn  der  einzelnen  Theile  des 
Gerinnsels  zu  einander  bedingt  eine  Faltung,  ^velehe  sich  bei  einer 
dicken  Scliieht  auf  die  ( )herflHche  beschränkt,  bei  einer  nu-hr  membran- 
artifi^en  Au:»breituug  durch  die  ^anze  DIeke  derselben  reicht  Diese 
Falten  .sind  bald  sternförmig',  bald  netzartig,  bald  mehr  parallel,  stets 
aber  als  äus.serst  feine,  glatte  Linien  erkennbar.  Die  Richtung  und 
Breite  der  Fasern  hängt  gleichfalls  nur  von  der  Art  der  Zubereituü^ 
ab;  man  kann  an  demselben  Stücke  das  Bild  der  Arterien-  und  der 
Bindegewebs-Faser,  der  netsförmigen  oder  gefensterten  Haut  hervor- 
bringen. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  alle  die  Verschiedenheiten,  -welche 
die  Beobachter  bei  der  Untersuchung  der  Blut^  und  Exsudatgerinnsel 
gründen  haben.  Vogti  {M,  Wagnet^s  Handwörterbudi  1.  AiL  Ent* 
sttndung.  S.  343)  ist  der  einaige,  der  den  geronnenen  Faserstoff  fUr 

vollkommen  amorph,  ohne  alle  Spur  von  Organisation,  nur  bisweilen 
unbestimmt  faserig  oder  mit  Fettkörnchen  bedeckt,  erklärt.  Lehmann 
und  Mwtwschmidt ,  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1842,  I.  S.  235) 
geboi  an,  dass  die  Faserstoffgerinnsel  aus  dem^  Hersen»  obwohl  sie 
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faserige  Sti  uctui  zu  haben  sclieincii  ,  doch  unter  ilcni  Mikroskope 
gewöhnlich  als  gruiuilüse,  ganz  structmlose  Aggregate  erscheinoii. 

Mayendie  (das  Blut,  S.  1(>4)  sali  in  dem  „wolkigen"  Blutkuchen 
eine  unendliche  Menge  kleiner,  buchtiger,  wcllenfiirniiger,  gloit  h.sam 
büschelförmiger,  uebeneinanderliegender  Jiinien.  Auch  Heide  (Allge- 
meuie  Anatomie,  S.  44)  bezeichnet  den  geronnenen  Faserstoff  als 
anfangs  wasscriidi,  ohne  Kömchen  oder  Fasern,  nach  einiger  2eit 
sich  ausammenziehend  und  faserig  werdend;  die  Fasern  verBtkutinäen 
dutrch  Druck,  Ausser  den  feinen,  netaförmigen  Fasern  beschrieb  er 
(Zeitschrift  för  rationelle  Medicin  1844,  II.  S.  173)  breitere,  durch 
Zerreissen  des  geronnenen  Fibrins  gewonnene,  in  deren  Interstitien 
sich  eine  helle,  oft  feinkörnige,  granulöse  Snbstana  befindet;  diese 
Fasern  haben  das  Ansehen  der  glatten  Muskelfasern.  Die  Fasern  der 
gestreiften  Arterienhaut  gleichen  in  Form  und  Anordnung  so  sehr 
den  Faserstofffasern ,  dass  sie  sich  nur  durch  die  Unlöslichkeit  der 
ersteren  in  Essigsäure  unterscheiden  (S,  177  i.  Die  Uusserste  Linke 
in  dieser  Frage  nimmt  Zwtcky  ein  (die  Metamorphose  des  Throndjus, 
S.  38):  Der  geronnene  Faserstoff  Ist  nicht  vollkommen  amorph,  was 
er  allerdini^s  in  griJsseren  Massen  auf  den  ersten  Anhiick  /u  srin 
scheint,  sondern  er  besteht  bei  fetner  l'rüijaration  aus  eigeiithümiicheu 
dünnen,  varicJ'.sen,  netzförmig  vertlochtenen  l-'a^ern. 

Alle  diese  Angaben  bestätigen ,  trotz  Ihres  scheinbaren  W  iiK  i  - 
spruehes  ,  die  von  mir  angestellten  Beobachtungen.  Der  geronnene 
Faserstitji'  i^tellt  eine  durchaus  gteichmässige,  gallertartige  Substanz  dar, 
xcelche  in  grösseren  Jilassen  stets  humogeti  erscheintf  in  m&nhTmuMrtigen 
Stücken  aber  durch  die  Bildung  von  Falten  nnd  Bunxeln  ein  faterigea 
.  Jneehen  von  sehr  vereekiedener  Jrt  erlangt. 

Berlin,  16.  August  1845. 

Neuer  Zusatz. 

Auch  im  Laufe  meiner  späteren  Untersuchungen  habe  ich  nie- 
mals Gelegenheit  gehabt,  eine  Form  der  Faserstotfgerinnung  wahrzu- 
nehmen,  welclic  als  körnige  l)ezeichnet  werden  kiiiuite.    Der  einzige 
Zustand,  der  allenfalls  hierher  gezahlt  werden  dürfte,  wäre  derjenige, 
welcher  sich  in  den  nekrotisircnden  diphtheritischcn  'Jlieilen  findet. 
Iiier  trifft  man  allerdings  oft  neb»  n  freiem  Faserstoff  im  Innern  der 
(Jewebe  eine  dichte,  feinkörnige  Substanz  an,  deren  iVnhäufuug  eben 
das  weisse,  anämische,  todte  Aussehen  der  erkrankten  Stellen  bedingt 
Allein  wenn  man  die  Körner  genauer  untersucht,  welche  einen  so 
«grossen  Thcil  der  absterbenden*  Schiebten  bilden,  so  zeigt  sich  viel' 
mehr,  dass  sie  hanptsi&chlich  fettiger  Natur  sind,  und  dass  neben  dem 
Fett  höchstens  solche  KSmer  Torkommen,  welche  dem  Zerfall  der 
Gewebe  direet  augerechnet  werden  müssen. 

Alle  wirkliche  Faserstoffgerinnung  beginnt  mit  einem  gallertartigen 
Stadium,  in  welchem  die  geronnene  Masse  gar  keine  körperlicheu 
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Tlieilo,  als  die  von  dem  Gerinnsel  einges<  !ilossenen  erkennen  lässt. 
Huf  man  Flüssigkeiten,  wcK  lie  frei  von  k(lrperlielien  Tlieilen  sind,  ho 
Im  iiK'ikt  man  auch  l»ei  der  angestrengtesten  Beobachtung  unti-r  dem 
Mikroskope  keine  sichtbare  Veränderung,  welche  den  Uebergang  des 
Faserstoffs  aus  dem  flüääigeu  in  den  festen  Zustand  anzeigte ,  und 
wenn  das  Festwerdon  wirklich  erfolgt  ist,  so  ist  das  Gemenge  der 
geronnenen  und  der  wSsserigen  Theile  der  Flüssigkeit  so  innig,  dass 
man  nicht  umhin  kann,  anzunehmen,  es  befinde  sich  an  jedem  Punkte 
gleichzeitig  geronnene  und  wässerige  Masse.  Wie  Krjrstallwasser, 
iflt  hier  das  Serumwasser  an  den  Faserstoff  gebunden. 

Mancher  Faserstoff  verharrt  in  diesem  Zustande  und  gelangt  nie 
über  dio  gallertartige  Fonn  hinaus.  Allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geschieht  nach  einiger  Zeit  eine  Zusammenziehung,  Retraction  oder 
( '(»agidaiinn  im  cji«;eren  Sinne  des  Wortes.  Diese  äussert  sieh  da- 
durch, dass  sich  die  bis  dahin  eigentlich  unsichtbaren  FaserstofftheU- 
chen  einander  mehr  nähern  und  das  zwischen  ihnen  gelegene  Wasser 
I  Serum  1  austreiben.  Die  Zusanmienziehung  erfolgt  entweder  gegen 
den  gemeinBchaftlichen  Mittelpunkt  der  ganzen  ( Jerinnselmasse,  wie  in 
dem  gewöhnlichen  Aderlussgetasse ,  oder  gegen  einzelne  Punkte  hin. 
\v(  lebe  dem  Faserstotl'  eine  inniger«-  lict'cstigung  gegeben  liabcn.  So 
kann  es  komm«Mi.  da-s  der  Faserstotf  ehie  peripherische  S(  liii  bt  bildet, 
innerhalb  deren,  ult  wie  abgekapselt,  das  ganze  oder  ein  J'luil  des 
Serums  sich  befindet.  Mit  dem  Fortsehreiten  dieser  Zusummenziehuug 
tritt  Act  ßbriüäre  Zustand  immer  deutlicher  hervor. 

Es  ist  bei  dem  Faserstoffe  ebenso  schwierig,  wie  bei  dem  Sehleim 
und  dem  Bindegewebe,  ein  bestimmtes  Urtheil  Uber  die  isolirte  und 
natürliche  Existenz  feiner  Fibrillen  zu  gewinnen.  Unzweifelhaft  ist 
Vieles,  das  sich  beim  ersten  Anblicke  wie  deutliche  Fasern  darstellt, 
nur  als  Faltung  und  Runzclung  der  Oberfläche  oder  der  ganzen 
Blasse  oder  als  Kunstj)rodukt ,  Folge  der  Zerrung,  Zerreissung  oder 
Präparaiion  zu  betrachten.  Allein  auch  bei  der  grtfssten  Vorsicht  in 
der  [{ehandlung  der  r^itersuchungsstücke  bekommt  man  doch,  nament- 
lich am  liande  ;  deutliche,  isolirte  Fäserchen  zu  sehen,  welche  mit 
ganz  analogen,  vielfach  gebogenen  und  geknickten,  meist  netzförmigen 
Fibrillen  im  Inneren  der  Stücke  zusammenhängen.  Insbesondere 
manche  scbeinliar  gallertartige  rierinnsel  der  Bauchhilhle  ]»ei  entzünd- 
licher \V;i>s(rsucht  besitzen,  auch  weim  man  sie  ganz  behutsam  auf 
das  ( )bjiHtgl:is  bringt,  die  alleri-egelmässigstcn  Fasernetze,  zwischen 
denen  sich  keine  analoge  Substanz  wahrnehmen  lässt. 

Ks  seheint  daher  allerdings  richtig  zu  sein,  dass  als  letztes  Resultat 
nicht  der  Gerinnung  (des  Festwerdens),  sondern  der  Zusanuncn/iehung 
des  Gerinnsels  die  Entstehung  wirklicher  feinster  Fäserchen  zugestanden 
werden  muss.  Man  kann  diese  mit  der  Krystallisation  parallel  stellen, 
als  eine  Art  von  i/rgamaeher  Ki  ijutaüUaHon  betrachten,  wobei  freilich 
jede  euizelne  Fibrille  als  ein  Vielfaches  kleiner  Krystallkörper  be- 
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trachtet  werden  inüsste.  Wie  bei  der  Kristallisation,  so  ordnen  sich 
die  einzelnen  Molecülo  hier  gleichfalls  in  gewissen  Richtungen  an  und 
bilden  feine  Säulchen,  an  denen  man  freilieh  auch  bei  den  stürksten 
VergTttsserungen  keine  charakteristischen  Flächen  oder  Winkel  erken- 
nen kann.  In  dem  Maasse,  als  diese  Anordnung  fortschreitet,  wird 
d(M-  Faserstoff  direct  sichtbar  und  man  kann  jede  kleinste  Masse  des- 
selben unter  dem  Miki-oskojie  von  den  anderen  Theilen  des  Objeetes 
und  von  den  Flü-i>igk(  it>flH'ilen  unterscheiden. 

Bei  dem  Schleini  liaben  wir  eine  ganz  ähnliehe  Krseheiiiung.  Der 
festgeW(^rd«Mie.  gallertartige  Schleim  ist  dureliaus  liomoi^en  und  hyalin 
und  nur  in  der  iiielitung  seiner  Delinuiig.  Zerrung  oder  Zern>issung 
zeigt  er  Fulteu  und  Streifen,  je  nach  Unjständen  auch  Netze,  wirkliche 
faserige  oder  bündelförmige  Zerthcilung.  Bringt  man  ihn  aber  dtnclt 
Wasser,  noch  besser  durch  Alkohol  oder  Säuren  zur  Coagulatiun,  so 
erfolgt  eme  Zusammenziehung,  bei  der  wkliche  Fäserchon  entstehen 
können. 

Sowohl  derFaserstolF,  als  der  Schleim  wirken  dabei  höchst  eigen- 
thttmlich  auf  die  zuföllig  in  sie  eingeschlossenen  Gebilde  ein.  Nament- 
lich die  mehr  klebrigen  Zellenformen,  farblose  Blut-,  Schleim-  und 
£iterk$rperchen  geben  der  Richtung  des  Zuges  oder  der  Zusammen- 
Ziehung  nach;  sie  fnlrreu  den  Ortsveritnderungen  der  Faserstotrtheil- 
chen  und  erleiden  gleichfalls  Zerrungen,  Dehnungen  oder  Hin  sehn  U- 
*  Hingen.  IMe  ursprünglich  runden  Zellen  werden  länglich,  eifJJrmig, 
spindelffinnig,  L'"t'^<  hwänzt.  w^nn  der  Zug  hauptsächlich  in  einer  Kich- 
tung  stattfand,  so  dass  das  Ganze  oft  wie  wirkliches  Hind«'gewel»e  aus- 
sieht. Aber  noch  mehr  b'itt  diese  Aeliidichkeit  hervor,  wenn  bei  starker 
Zusammenzieliung  des  Gei-innscls  o-cf^cii  eine  Axe  oder  ein  Cenlnim 
bin  die  sieh  immer  mehr  verkleiiiermlen  Mascheimetze  des  Faserstotl">  die 
zwischen  ihnen  liegen<lenKf»rperchen  ungleicbmässig  zusanunendriieken. 
Diese  werden  dann  in  lange  Spitzen  au.^gezogcn  ndtn*  in  voll>t;indig 
sternf( innige  Gebilde  umgewandelt,  so  dass  das  gaii/.  ( )bject,  nament- 
lich nach  Behandlung  mit  Essigsäure ,  die  grös.sle  Aehuliclikeit  niit 
Knochengewebe  gewmDt  Die  Verzerrung  trifft  hier  nicht  bloss  die 
Membran  und  den  Inhalt  der  Zelle,  sondern  auch  die  Kerne,  welche 
sich  aufs  Aensserste  ▼erläugem  und  durch  den  Druck  mit  einander 
verschmelzen  kSnnen.  Solche  Objecto  sieht  man  namentlich  sehr  schön, 
wenn  man  recht  dichte,  speckhSutige  Gerinnsel  in  Holzessig  legt 
Dieser  madit  die  Faserstoffinasse  selbst  ganz  homogen,  durchsichtig 
und  weich,  so  dass  man  sie  mit  grosser  Leidittgkeit  schneiden  und 
auch  in  dickeren,  der  Zerrung  weniger  ausgesetzten  Stücken  unter- 
suchen kann.  Hätte  man  nicht  die  Vexgleichung  mit  anderen,  noch 
intacten  Zellen ,  die  allmUhgen*  Uebergängc  von  diesen  zu  den  ver- 
änderten, endlich  die  Mügliehkeit,  an  demselben  Object  die  allmälige 
Entstehung  dieser  sonderbaren  Formen  zu  beobachten,  so  \\iirde  es 
kaum  möglich  sein,  sich  zu  Überzeugen,  dass  diese  sternfcH  niigen  Kle- 
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mente  nur  vt  iUiKk'itu  farblose  Blutkörperchen  sind.  Es  ist  aber  von 
grosser  Wichtigkeit  tlir  die  Frage  von  der  Organisation  der  Gerinnsel, 
sieli  darüber  eine  sicliere  Anseliauung  zu  gewinnen,  und  sich  nament- 
lich /II  überzeugen,  dass  diese  Gebilde  aus  präexistirenden  rheilcn 
hcr\'oi^ingen  und  nicht  als  besondere  Neubildungen  zu  betrachten  sind. 
Würz  bürg,  12.  Juni  Iböö. 


IL  Physikalische  Eigenschaften  des  Faserstolfis. 

(Z«ltMbrUt  rar  raUoaaa«  MacUcIii.  1M6.  Bd.  V.  8.  813.) 


Die  Gerinnung  des  Faserstoffs  oder  derjenigen  Substfinz,  welche 
etwas  zu  allgemein  mit  diesem  Nameil  belegt  worden  ist,  Mayendit 
schlug  dafür  das  W  ort  Coaguline  vor,  stellt  nach  dem  Mitgetheüten 
ein  ganz  mechanisches  Phänomen  dar,  welches  mit  den  Lebenserscliei- 
nungen  nicht  das  gerin'r'^te  zu  thun  hat.  Ks  ist  das  l^ebergchen  des- 
sj'lbi'n  aus  der  Hiissigen  l^»rm  durch  die  (jallertartiye  in  die  feste;  ein 
\'organg,  der  ebenso  bei  unorganischen  Körpern,  z.  1>.  dei-  geglühten 
Kieselsauie,  vorkommt.  Allein  eben  der  Begriff  der  (Jerinnung  ist 
ein  so  unbcstinnnter,  dass  daraus  selbst  wieder  V^erwirrung  entstanden 
ist.  Vom  Leim  pflegt  man  nicht  zu  sagen,  d{iss  er  gerinne,  obwohl 
die  Krscheinungen  dieselben  sind,  wie  sie  oft  bei  dem  Faserstoff  vor- 
kommen; Schwefelsliire  bringt  ii»  Kalkwasser  dieselbe  Wirkung  her^ 
vor,  wie  in  einer  Eiweisslösung,  und  doch  gebmucht  man  den  Aosdnick 
der  Gorinnung  nur  von  der  letsteren.  Es  .scheint,  dass  man  häufig 
die  Gerinnung  erst  dann  als  wirklich  eingetreten  betrachtet,  wenn  eine 
spontane  Scheidung  der  festgewordenen  Substans  von  der  Flüssigkeit, 
in  der  sie  früher  gelöst  war,  zu  Stande  kommt;  dass  man  dagegen 
zu  anderen  Zeiten  nur  den  Niederschlag  von  Froteinsubstanzen  ein  Ge- 
rinnsel nennt,  obwohl  die  Fiillung  von  EiAveiss  aus  einer  wSsserigen 
Lösung  durch  Alkohol  nichts  andei^  ist,  als  die  Fällung  von  Fetten  aus 
einer  alkoholischen  Lösung  durch  Wasser.*)  Beschränken  wir  demnach 
den  liegritr  tler  Gerinnung  auf  die  oben  gegebene  Definition,  so  haben 
wir  bei  (hin  Faserstoff  folgende  Erscheinungen:  Seine  vollkommen 
unsichtbaren  Moleküle  treten  zu  einer  durchaus  gleiclunässigen,  zittern- 
den (iallerte  zusannnen,  in  d(?r  mrgend  Iliiiden  oder  grössere  K)inmc 
sichtbar  sind .  wn  vielmehr  die  Flüssis>|^\.lt»;iiiolcküIe  vollkonnnen  ghM'eh- 
mässig  zwischen  den  Fiisersiullnmleküien  zerstreut  sind.  Ist  der  Ue- 
halt  an  Faserstuti'  in  einer  sonst  diluirten  Flüssigkeit  bedeutend,  so 
bleibt  es  bei  dieser  Gallerte,  die  dfiun  so  fci^t  zu  .sein  pflegt,  da^s  man 
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da.s  Getas.s  iinikehren  kann,  ohne  diiss  ome  VerändisruDg  des  Niveaus 
oder  des  Inhaltes  eintritt.  So  sieht  man  es  in  manchen  j^erinnbareD 
hy(h'opi.schcn  Flüssigkeiten.  Ist  dageg-cn  die  Flüssigkeit  hei  einem 
Ill^b^sigen  Fasei-stotTgohalt  sehr  concentrirt ,  hat  sie  namentlich  einen 
l)edeutenden  Salzgehalt,  so  bilden  sieh  gcwölinlich  goticiinte,  gallort- 
ai-tigc  Khinipen  in  dov  Flüssigkeit,  weil  die  Anziehung  der  MohkUlc 
nicht  stark  genug  ist,  um  den  Widerstand  der  zwischen  ihnen  liegen- 
den Tlu'ilc  überwinden  zu  kiinnen.  Dies  Vcrhältniss  lässt  sich  im  IJlutc 
durch  einen  Salzziisatz  erzeugen,  der  nicht  gross  genug  ist,  lun  die 
Gerinnung,  li.  h.  das  Zusaninicntrctcn  der  Moleküle,  ganz  hindern  zu 
können;  es  ist  öfters  in  den  sogenannten  Zersetzungskrankheiten  be- 
obachtet worden,  wo  es  freilieh  auch  durch  chemische  Zustände,  nunient- 
Hcb  durch  die  Anwesenhdt  grosserer  Mengen  kohlenaanrer  Alkalien, 
beding^  sein  mag.  Dass  aber  im  Allgemeinen  nur  räumliche  Sckuneng- 
keiten  bu  überwinden  sind,  sieht  man  daraus,  dass  man  eine  ähnliche 
unvoIUcomnaene  Gerinnung  auch  durch  Zusats  einer  conccntrirtcn  Zucker- 
ISsung,  ja  von  grösseren  Mengen  Wasser  hervorrufen  kann.  In  einer 
mässig  concentrirten  Flüssigkeit,  bei  einem  massigen  Faserstoffgehalt, 
wie  es  im  Blut  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wirkt  «aber  die  Anziehung  der 
Moleküle  noch  über  die  Zeit  der  Gallertbildung  hinaus,  und  das  hat 
denn  viel  Streit  über  die  Zeit,  den  Anfang  und  das  Knde  der  Gerinnung 
gegeben.  Die  FaserstoffmolekUle  treiben  die  zwischen  ihnen  liegenden 
SerummolckUle  mehr  oder  weniger  aus,  und  lagern  sich  allniälig  so 
eng  aneinander,  als  die  von  ihnen  timscldnssenen  körperlichen  Theile 
(farbige  niid  farblose  Blutkörperchen,  K<>rnchen  u.  s.  w.)  es  zidassen.  Es 
entstellen  dabei  weder  Höhlen,  noch  Zellen,  weder  eigentlich  organische 
Fiusern.  noch  Mend>ranen.  Hat  sich  eine  Partie  der  körperlichen  Theile 
vor  der  Bildung  des  (Terinnsels  gesenkt,  .^u  wird  der  obere  'Phei!  des- 
selben, in  welchem  die  Aneinanderlagerung  der  Fascrstiiflninlektile  durch 
nichts  gehindert  ist,  ungleich  fester  sein,  als  der  untere  (ruthgetarbte). 
Daher  zieht  sich  die  Speckhaut  stärker  zusammen  und  es  bildet  sich 
leicht  eine  Abschnilrung  zwischen  Kruste  und  Placenta.  IMe  Festigkeit 
des  Blutkuchens  hSngt  aber  im  Allgemeinen  nicht  von  einer  chemischen 
oder  physikalischen  Verilndenmg  des  Faserstoffi  ab,  sondern  nur  ron 
seiner  Menge  w»  VerhiÜiniee  zu  dir  Menge  oder  CanoenirtttioH  der  Flüeeig- 
keä  und  ihrem  Oekalt  an  kärperUchen  I^eUen,  Je  weniger  feste  Bestand- 
theile  die  Flüssigkeit  cnthslt,  um  so  fester  wird  bei  gleichen  Faserstoff- 
mengen  der  Kuchen;  je  gerüiger  die  Chiffre  der  Blutkörperchen  ist, 
um  so  kleiner  und  fester  wird  er,  und  umgekehrt  Dass  sich  ein 
in  dem  Serum  schwimmender  Kuchen  bildet,  folgt  daraus,  dass  die 
Anziehung  der  FaserstoiFmoleküle  gegen  einander  grösser  ist,  als  die 
Anziehung  zwischen  ihnen  und  den  Gefjisswänden ;  nur  am  oberen 
Saume  der  Flüssigkeit,  wo  die  Peripherie  ihrer  Gbertläche  mit  den 
^Vandungen  des  Aderlassgefässes  in  Berührung  steht,  pflegen  gewidm- 
lich  dauernde  Verklebungen  zu  Stande  zu  kommen,  wahrsoheiiüich  w  cU 
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bei  dem  Verdampfen  der  sich  abkUHIenden  Flüssigkeit  an  diesen  Stellen 
ein  Antrocknen  der  hKchstgelcgenen  Faserstolftbeilchen  stattfindet,  be» 
vot  noch  die  J^usammensiehung  der  gansen  Ifasse  b^ponnen  bat  Es 
bilden  sich  dann  sp&ter  fadenförmige  Adbiteionen,  durch  welche  der 
obere  Hand  des  Blutkuchens  oder  der  Speckhant  auseinandergehalten 
wird,  und  auf  diese  Weise  kann  es  kommen,  dass  die  obersten  Schich- 
ten (l<>  ricrinnsels  .sich  weniger  stark  zusammenziehen,  nh  die  untersten, 
(lass  sie  die>elben  überragen,  und  das8  am  Ende  bei  dem  fortgehenden 
Zii.^uniniensinken  der  Masse  das  Centrum  der  Oberfläche  eingesogen 
wird  (becherförmige  Speck  haut). 

Der  geronnene  FuserstoU"  ist  nuinentlieli  ausgezeichnet  durch  sein<^ 
Elftstiritnt,  das  heisst  die  >rrigli(  likelt  einer  Verschiebung  und  [.orkt  ruiig 
soIiuT  Molrkiile  in  ge\vi>>('n  (irenzen,  ohne  dass  eine  Trennun«;  «  iutiitt, 
VI  rbinnlt'ri  mit  der  Fähigkeit,  (h'n  frülieren  Cjh'icligewic  litvzu.>tan<l  Nvicder 
«  iii/iiiK-liiiKMi.  l)i«  >(>  Kigt  ii>rliaft  ist  beim  Faserstoll  niciit  anders  wie 
beim  Kuutx  lmk.  und  r('(hi(  irt  >i(  li  auf  die  Lebliailigkeif  der  Anziidnmg 
zwischen  ih'U  Molckiih'ii.  Sie  lüingt  nicht  nu't  eb'ktrischeii  I  j>elieinuiig<'n 
zusanunen ,  denn  ei  st  der  getrocknete  Faserstott"  wird  (hirch  das  Er- 
wUrnicn  stark  positiv  elektrisch,  theilt  aber  diese  J-^igensehaft  auch  mit 
anderen  Plroteinsubstansen.  — -  Von  der  Elasticitiit  dependirt  die  Neigung 
des  Faserstofls,  sich  an  den  Rändern  einzurollen,  sich  su  dehnbaren 
Fsdeu  und  Häuten  ausziehen  und  hm  starker  Zerrung  in  netzartige 
Combinationcn  umbilden  zu  lassen.  £s  giebt  nur  eine  Ersdieinung, 
welche  dagegen  zu  sprechen  scheint,  nXmlich  die  sogenannten  Feuer- 

Nas«e,  der  dieselben  zuerst  heschrieb  (MüUer*s  Archiv,  1841, 
Ö.  4Ö9),  botraehtct  sie  als  die  vollkommenste  Art  der  Faserstoffge- 
rinnung.  und  ist  nlciil  abgeneigt,  anzunehmen,  dass  das  ^anzc  Gerinn- . 
sei  eigentlich  aus  Schollen  bestehe.  Jo9,  Mafer  {Frorieps  N.Notizen, 
Nr.  öOO)  wendete  dagegen  ein,  dass  die  Schollen  Fetzen  des  Ge- 
tasscpitlu  liums  seien,  und  brachte  eine  Beobachtung  hei,  wo  er  in  dem 
(M  tii^.^c  eines  Froscho  ein  ähnliches  Stück  circidiren  sah.  Nun  geht 
Af/*\se  ottenbar  zu  weit,  wenn  er  ähnliche,  im  Eiter  vorkommende  Bil- 
dungen nirgends  für  1  Ipiib  rmiszclkn  pdten  lassen  will,  was  >ie  in  deu 
moistt  n  Fällen  duch  ganz  bcstinmit  sind,  wenn  vv  {Ii.  ]Va<jn(  r's  Hand- 
wörterbuch, Art.  Blut.  1.  S.  154)  bei  <lcr  NtMuatiiung  von  llautge- 
schwlircn  eine  unvollkommene  Art  von  Kpidcnnisblain  hen  dtu  ch  das 
Eintrocknen  der  Schollen  entstehen  liisst,  und  wenn  er  einen  dcutJichen 
Ucbergang  der  Schollen  in  EiterkUgelchen  und  Zellgewebestretfen  in 
Ovarialcysten  (die  fast  immer  Cholesterin  führen)  gesehen  zu  haben 
behauptet.  AOein  Meyer  hat  seinerseits  keinen  entscheidenden  Beweis 
vorgebracht,  dass  die  Schollen  wirklich  abgelöste  Theile  des  GefUss- 
epitheliums  sein  mlissten.  Die  allerdings  merkwürdige  Beobachtung 
von  dem  Frosch  steht  noch  immer  zu  isolirt,  und  kann  doeh  möglicher* 
weise  auch  auf  etwas  Anderes  bezogen  werden,  als  gerade  auf  Epitheliam. 
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r)ic  w.iImoii  Oofässepithelien,  die  L(}»  rt  /  P!i vsiologio  pathol.  I.  p.  45) 
im  I>liit('  gt'lunden  haben  will,  können  gar  nicht  mit  Schollen  ver- 
wechi^elt  \vei*den.    In  Blut,  dt  >>en  ( Jerinnung  ich  »Inn  li  Salzlrtsun^''en 
gehindert  hatte,  hahe  ich  solche  Bildungen  nie  ge.sclit  ii  und  dttch  i^t  es 
leicht,  dieselben  aus  jedem  beliebigen  Faserstotli^-eriim.sel  zu  gewinnen, 
und  an  Orten,  wo  keine  Beimengung  von  Kpithelien  denkbar  ist.  Sn 
fand  ich  in  der  Schilddrüse  seratreute,  kleine,  \vei.s.s(>  Flecke,  Kiii- 
lagernngen  in  die  DrQsenlllppcheiiy  die  unter  dem  Mikroskop  nur  aus 
kleinen,  der  Tiereckigen  Form  unregelmässig  angenäherten,  blassen 
Scholien  mit  einer  feingestreiflen  ZeicBnung  auf  der  Oberfläche  bestan- 
den; die  Streifen  waren  meist  gana  paraHel,  verbanden  sich  zuweilen 
duitsh  schiefe  oder  gerade  Qneräste  mit  einander,  liessen  sich  aber  nie 
in  Fasern  ▼erfo^en.    Von  Cholesterin  waren  sie  hinreichend  unter- 
schieden. Die  Blutextrav asate  des  (M  hirn.s  enthalten  dieselben  Schollen, 
■wie  man  sie  aus  den  Gerinnseln  des  Herzens  gewiimen  kann.  Ich 
glaube  sie  daher  in  der  That  für  Faserstoffstücke  halten  zu  dürfen. 
Sie  erscheinen  besonders  unter  zwei  \'erhältnisscn :  einmal  in  schlecht 
gferinnendcm  Faserstoff,  und  dann  in  solchem,  der  chemisch  oder  mecha- 
nisch gelockert  wird.    Daher  will  sie  Nasse  vorzüglich  In  dem  Men- 
struationsblut tnid  im  Hundeblut  gefunden  haben,  und  er  macht  ihre 
TTänfigkeit  abhangig  V(m  der  Miirbigkeit  und  Lockerheit  des  Faserstoffs; 
Seherer  t  Chem.  und  mikrosk.  l  nters.  S.  Hl?)  sah  bei  einem  Säufer  das 
Serum  durch   eine  grosse  Menge  von  Faserstoffschollen  vollkommen 
jumentos,  wahreml  der  Kuchen  klein,  sehr  weich,  unter  dem  Fingerdruck, 
fast  zerHiessend  war;  Lehmann  und  Messerschmidt  [lioser  und  Wunder- 
lich Archiv,  1.  S.  236)  beobachteten  unter  den  Zellen  des  Faserstoff* 
gerinnsels  aus  dem  Herzen  eines  an  Lungengangrän  Verstorbenen  ein- 
zelne „Stocke"  mit  der  deutUehsten  Längsfoserung,  auf  welchen  sielt 
aber  zugleich  die  bei  Muskelfasern  bekannte  Querstreifung  zeigte.  Zunt 
andern  aber  ISsst  sie  Naese  {Wa^fner**  Handw.  S.  153)  um  so  deut- 
licher werden,  je  mehr  das  Gerinnsel  mit  der  Luft  in  Berührung  ge- 
kommen ,  je  mehr  zusammengezogen  es  ist,  und  ihr  Vorkommen  im 
Eiter  erklärt  er  (Müllers  Archiv,  S.  444)  für  das  Resultat  einei-  raschen 
Gerinnung;  sie  erscheinen  in  Wunden  jedesmal,  wenn  die  Eiterung 
beginnt,  und  lassen  sich  sowohl  in  dem  Wasser,  womit  man  Blut- 
gerinnsel ausgewaschen,  als  axKsh  in  dem  durch  Schlagen  seines  Faser- 
stoffs beraubten  Bhitc  in  grosser  Menge  naehweissen.    Nimmt  man 
diese  Beobachtungen   zusammen  ,  so   kommen   die   Seh(dlen   da  am 
hanfi«^sten  vor,  wo  die  vollkommene  Zusanunenziehung  des  Orrimisels 
zu  einer  elastiseljen  Masse  gehindert,   oder  wo  durch  chemisclie  l 'm- 
änderung  oder  me(haiu>e!ie  Einwirkung  die  elastische  Masse  wie<h^r 
gelockert  wird.    Die  Schollen  sind  eben  nur  Stücke  geronnenen  Faser- 
stoffs,  deren  Zeichnung  durch  die  sich  bildenden  Falten,  uml  (K'ren 
platte  Form  entweder  durch  das  Zertiümmern  jncndjranartiger  und 
Goncentrisch  gescliichteter  Gerinnsel,  oder  durch  den  Druck  des  Deck- 
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j^lasrs  licdiiigt  wird.  Bei  der  Untersuchung  oline  Deckglas  findet  man 
unter  dm  unvollkominenrn  ( Jcrinnseln  stets  rundliche  Haufen,  die  man 
dann  heiiehig  in  platte  umgestalten  kann.  Was  ihre  innerhalb  he- 
stimmtor  Grenzen  eingcschio.ssene  Grösse  betrilTt,  auf  welche  Nasse 
so  vielen  Werth  legt,  -so  kann  ich  darin  nicht  ganz  beistimmen;  ich 
habe  sie  in  allen  Grössen  und  Formen  gesehen,  sowohl  in  Blut,  als 
in  ChyluB  und  Exsudat,  und  NeuBe  selbst  gesteht  (S.  442),  dass  gans 
kleine  Plättchen  nnd  grössere  StQcke  in  geschlagenem  Blut  vorkom- 
men. Dass  ihre  Gestalt  meist  eine  IXngltch  runde,  unregelmXssig  vier- 
eckige ist ,  muss  ebenso  gut  in  der  physikalischen  Anordnung  der 
Moleküle  begriindot  sein,  aft  die  aiemlieh  gleichförmige  Art,  in  der 
der  Faserstoff  zerreisst,  wenn  er  gefasert  wird ;  oft  hängt  sie  nur  von 
den  vorher  existircnden  Klüinpchen  ab,  durch  deren  BreitdrUcken  siß 
entstehen.  Ihre  Resistenz  endlich  gegen  chemisclio  Heagentien  ist  nur 
scheinbar,  da  sie  gewöhnlich  eine  grössere  Dicke  haben,  wie  die  ara 
Rande  oft  bemerkbare,  tcrrassenf^irmige  Abstufung  bew^eist,  und  da 
ihr  Vorkommen  in  einzelnen  Klümpcbo!)  ihnen  beim  Aufquellen  oder 
Einschrumpfen  viel  schärfere  Contoui rn  verleiht.*) 

Ueberhaupt  glaube  ich  darauf  autiiierksam  machen  zu  müssen, 
dass  der  zerfallende  Faserstotf  die  mannichfaltigsten  Veräiidoningen 
der  Form  einzugchen  fähig  ist.  Da  er  stets  Zellen  aller  Art,  kernlose 
und  kernhaltige  einsehliesst ,  so  ist  es  sehr  leicht ,  in  die  gn'issten 
Täuschungen  zu  verfallen.  Die  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  in  feinen 
Molekülen  M  werdenden  Fettanassen  geben  den  Faserstoüstücken  das 
eomplicirtcste  Ansehen,  und  Bildungen,  die  den  Tuberkelkörperohen, 
den  unrcgcfanSssigen  eckigen  und  g(  scfawBnzten  Zellen  des  Krebses, 
den  breiten  Fasern  der  Fibroide  gleichen,  lassen  ^ich  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  daraus  darstellen.  'Dtuschungen  dieser  Art  sind  oft  genug 
vörgckonunen. 

Solche  YeriUiderungen  sind  nirgends  deutlicher ,  als  bei  der 
OrganitaUtm  der  Gerwmgel  im  lebenden  Körper.  Zwichf  (Die  Meta- 
morphoso des  Thrombus,  S.  25)  konnte  in  dem  Arterien thrombus 
zwischen  dem  7.  bia  11.  Tage  nur  undeutliche  Fibrinfasem  darstellen ; 

es  Hessen  sich  zwar  einzelne  Fasern  gewinnen,  aber  diese  schnurrten 
sogleich  wieder  zusaminen,  und  zerrissen  bei  dem  Versuch  einer  feinen 
Präparat i (311  in  kleine  Kliimpcheii.  die  unter  dem  ]\Iikroskop  fast  amorph 
zu  sein  schienen,  da  sich  nur  sehr  .selten  einzelne  undeutliche  Fasern 
in  ihnen  zeigten.  \'om  II.  Tage  bis  zum  Ende  der  2.  Woche  lie.^s 
sich  die  Müsse  w  ictler  etwas  leichter  der  Länge  nach  spalten,  und  am 
Rande  der  Jwmoijenen  Masse  sah  man  einzelne  blasse,  kernlose,  zuge- 
spitzte oder  quer  abgeschnittene  riättchen,  deren  andere  Hälfte  noch 
in  der  Masse  steckte.  Später  kamen  dann  breitere,  bandartige  Fasern, 
die  den  organischen  Muskelfiiseni  glichen,  mit  eingestreuten  iVältfcAen, 
und  endlich  Hessen  sich  auch  diese  Fasern  in  feine  Fibrillen  zerspalten, 
-welche  durch  eine  düme  BttUe  oder  eme  verbindende  Zwiecheneubeianit 
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noch  zusamniengeluilteii  zu  werden  schieucn.  —  Nach  zahlreichen 
Untersuchungen  über  die  Organisation  der  Gerinnsel  in  den  Gefitosen 
bei  Menschen,  in  denen  sich  freilich  das  Alter  derselben  nicht  immer 
genau  bestimmen  liess,  muss  icb  diesen  Beobachtungen  durchaus  bei- 
treten, allein  ihre  Erklärung  scheint  mir  anders  gefasst  werdeq  bu 
müssen,  als  es  geschehen  ist  Zwieky  erklärt  die  Erscheinungen  «wischen 
dem  7.  bis  11.  Tage  dadurch,  dass  er  das  ganze  Gewebe  elastisch 
werden  ISsst;  dieselben  beziehen  sich  aber  vielmehr  auf  das  Aufhören 
der  ElasticItUt  und  den  Uchcrgang  zur  Fragilitilt.  Der  Faserstoff  ver- 
hält sich  dann  ebenso,  wie  die  Bindesubstanz,  wenn  Exsudat  in  sie  ein- 
gelagert ist.  Der  anfangs  ela.stische,  in  feine,  dehnbare  Fibren  .«spalt- 
bare F'aserstoff  wird  nämlich  alhnUlig  homogener;  an  die  Stelle  der 
EiasticiUlt  tritt  die  entgegengesetzte  Eigenschaft,  dio  Briichigkeit,  und 
man  gewinnt  bei  der  Präparation  dicke,  blas.sc,  glcicliförnilgo  Schichten, 
die  bei  dem  Versuch  einer  l*\iscrung  leicht  zerrcis.scn.  Krst  nach  und 
nac!»  erlangt  die  Masse  eine  gewisse  Zähigkeit ,  und  dann  gelingt  es, 
dieselbe  in  Fasern,  welche  den  broiton  Bihhmgen  der  tuganischen 
Muskelfaser,  nianclnnal  der  Arteiien-  und  Hortdiautfascr  gleichen,  zu 
zerlegen;  anfangs  erscheinen  dann  zwischen  ihnen  noch  die  oben  ge- 
schilderten Schollen.  Dieser  Zustand  bezeichnet  die  liistogcneüscho 
Umbildung  des  Gerinnsels  zu  Bindesubstanz,  die  chemische  des  FibriM 
in  leimgcbcnden  StoiF.  Auch  in  der  späteren  Entwickelung  habe  ich 
ein  Entstehen  von  wirklichen  Fasern  in  der  Masse  mit  Sicherheit  nicht 
beobachten  können;  die  Erscheinungen  stimmen  vieknehr  mit  den  Ton 
Reichert  kflidich  milgetheilten  Beobachtungen  ttberein.  So  konnte  ich 
aus  einem  9  Monate  alten  Corpus  luteum  noch  ganz  deutliche,  homogene, 
Ieichtk($migc  und  faltige  Membranen  gewinnen,  die  bei  vorsichtiger 
Pritparation  keinen  Anschein  von  Faserung  zeigten.  Auch  Lehert  hat 
in  seinem  eben  erschienenen  Werk  {Physiologie  pathoL  Paiis  1S45. 
I.  p.  35)  ähnliche  Untersuchungen  mitgcthoilt  Die  Heilung  von  Schnitt- 
und  Schusswunden  per  primam  intentionem  geschieht  nach  ihm  so, 
das«5  in  dem  fibrinösen  Exsudat,  welches  mehr  eine  faserartige  Strati- 
licati<Mi,  als  wahre  Fasem  mit  in;irkirten  Contouren  zeigt,  sich  (letUsse 
entwickeln,  die  mit  den  äheren  anastomosiren,  dass  der  FaserstotV  sich 
dann  zusammenzieht  un<l  die  \  ernarliung  durch  Pildung  einer  ligamen- 
tösen  Masse  zu  Stande  bringt.  Aehnlich  gibt  er  die  Obliteration  unter- 
bundetjer  Arterien  an. 

Wenn  die  Elasticität  der  Ausdruck  der  Cohäsion  zwischen  den 
FaserstoffmolekUlen  ist,  so  bezeiclmet  die  Klebrigkeit  die  Fähigkeit 
der  Adhäsion  zwischen  dem  Fascrstotigerinnscl  und  anderen  lleilen. 
Im  Allgemeinen  hat  man,  wie  es  mir  scheint,  diese  Eigenschaft  viel  zu 
sehr  hervoi^hoben ,  namentlich  hat  man  jene  Befestigung ,  welche 
durch  die  Form  der  Oberfläche  bedingt  ist,  vielfach  damit  yerwechselt 
Gerinnt  Faserstoff  auf  unebenen  Flächen ,  die  Vorspränge ,  Löcher, 
Brticken  haben,  so  wird  die  Anheftung  nur  ein  Residtat  der  Oberfläche 
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sein,  indem  die  Gerinnsel  durch  Theile,  welche  sie  umgeben,  oder  Ton 
denen  sie  umgeben  werden,  festgehalten  werden.  So  die  früher  als 
polypöse  bezeichneten  Gerinnsel  des  Heraens,  die  Coagda  der  Him- 
sinus,  der  Yariccs  ii.  s.  w.  Am  merkwürdigsten  sind  offenbar  die  mit 
(lern  atheromatöson  Proccss  der  Arterienhäu to  zusammengehörigen  An- 
klebungen von  Fibringerinnseln,  welche  jedoch  nicht  su  verwechseln 
sind  mit  der  von  Rohittinal-y  angenommenen,  aber  noch  unenvirsenen 
Auflagerung  neuer  Schichten  innerer  Gcfässhaut  aus  rlom  Blut.strom. 
Auf  den  Herzklappen  der  arteriellen  Seite,  den  Mitral-  und  Aorten- 
klappen tinden  sjeli  ziendieh  liiiidig  kleine.  Iialineiikaninit^irnnge  IIr»rker, 
bald  einzeln  und  eintaeli.  hald  in  zu>;iinnienhiinp;enilen  Reihen  und  in 
der  gatiz<  ii  Ausdelunnig  jener  Klap|»en  ,  und  zwar  nierkwünliger 
\Vei»e  gerade  auf  der  inneien.  «lein  Biutstruni  zugekcdirten  Seite  der- 
.selhen.  Diese  sogenannten  condyluniatösen  Excrescenzen  sind  anfang.s 
weich,  elastisch,  und  von  der  glänzenden  Obei'flächc,  auf  der  sie 
sitzen,  leicht  so  trennen;  später  werden  sie  säher  und  schwerer  ab- 
lösbar; endlich  füllen  sie  sich  mit  Kalksalcen  und  stellen  dann  stalak- 
titenfbrmige  Wucherungen  dar,  wie  sie  ausserdem  besonders  am  Ur^ 
Sprunge  der  Ärteria  coelica  und  mesenterica  sup.  häufig  gesehen 
werden.  Ni|ch  dem  Vorgange  anderer  Autoren  hat  nun  auch  Leiert 
(I.  p.  35.  343.  349)  diese  Bildungen,  welche  er  bloss  auf  den  Semilnnar- 
klappen  der  Aorta  gesehen  hat,  und  von  denen  er  zuei-st  eine  mikro- 
skopische Beschreibung  gibt,  als  das  Resultat  einer  localen  Entzündung, 
als  Exsudat  dargc.<itellt.  Kr  beschreibt  sie  als  bestehend  aus  Molccular- 
kömchen,  grossen  Kiirnchenzellen ,  unregelmässigcn ,  fein  punktirten 
Blättchen  und  geschichteten  und  netzförmigen  raserstoATgcrinnscln ; 
die  Gründe  fiii*  seine  Annahme,  dass  .sie  iVodiikt  einer  (»rtliehen  Knt- 
ziindung  seien,  findet  er  dai  in  .  dass  er  sie  gleichzeitig  mit  Peri-  und 
Enducarditis  gefunden  hat.  und  dass  die  Zotten  <les  ( 'or  villosuin  die- 
•selhe  inikiKskopixhe  Formation  haben  (une  stratiHcation  Hbrineuse, 
une  suhstance  hyaline,  (juehjnefois  des  globules  granuleux,  et  des 
feuillets  amorphes  tincmi  iit  jionctues  p.  'M^\.  Das  Zusannnentreti'en 
diesei"  iJildungen  mit  nahe  gelegenen  Entziinthmgeu,  mag  es  auch  von 
hebert  häufig  gesehen  sein,  ist  doch  nur  zufällig ;  das  Vorkommen  von 
MolekularkHmchcn  und  Kömchenzellen  in  einem  Fibringerinnsel,  das 

^  sich  künstlich  in  verschiedene  Form  von  Blättern,  Schichten  etc.  bringen 
lies8,4>eweist  durchaus  nicht,  dass  ein  Exsudat  vorhanden  gewesen  sei, 
dcntf'  ich  1än)e  dieselben  Klementc  in  erweislichen  Blutgerinnseln  ge- 
sehen. Möglich,  dass  auch  diese  Auflagerungen  allmälig  durch  Zellen- 
bildung  serfallen;  gewöhnlich  bestehen  sie  aber  aus  weiter  nichts,  als 
^aus  dichten,  dicken,  ziemlich  brüchigen,  sehr  fettreichen  Fascrstoff- 
gerinnseln,  welche  nicht  auf  einer  ontsündeten,  sondern  auf  einer 
atheromatüsen  Stelle  sitzen.  Es  sind  entweder  kleine,  sogenannte  halb- 
knorplige  Erhebungen,  oder  grössere,  platte  und  an  don  Rändern 

.  .^^twas  au^eworfiene  Kalktafeln,  welche  die<  Bedingung  zu  diesen  Ger 
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rimweln  abgeben,  indem  sie  kleine  Löcher  bilden,  in  denen  die  erste 
Gerinnung  geschiebt,  um  welche  sich  später  neue  Niederschläge  bilden, 
die  dann  nach  einiger  Zeit  Uber  das  Niveau  der  Klappe  sich  su  erheben 
beginnen.  Dsss  der  Process  in  der  That  so  yeriäuft,  beweisen  ähnliche 
Aufklebungen  an  anderen  Stellen  des  arteriellen  Gefässsystems.  Ich 
habe  dieselben  in  der  Aorta  nicht  nur  von  atheromatSsen  Geschwüren 
nu.«gehend  «j^csclien,  wo  sie  von  der  GcschwUrsfläche  aus  sich  in  der 
Richtung  (\c»  Bhitstroms  soUweit  erstreckten  und  su  Obliterationcn 
kJeinerer  Stämme  Veranlassung  gegehen  hatt«Mi,  sojulern  auch,  gleich- 
zeitig  mit  Kxcrescenzen  der  Herzklappen,  lunter  Kalktat'eln,  iri  deren 
Umgehung  weder  eine  entzündete,  noch  eine  geschwürige  Fläche  zu 
finden  war.  und  von  (h'ncn  ans  >i(  li  als  lange,  platte  und  entfärbte 
Streiten  an  ih-r  Getasswaml  t"(irt/i>i;;cii.  <ilinc  an  dcix-llion  eine  andere 
Anheflung  zu  tindcn,  ai-s  die  primitive,  hinter  dum  Kalkvorsprung  bc- 
findliclie.  *) 

Das  frische  Fasci-stotfgeriiHisel  scheint  fa.«t  gar  keine  KIclirigkeit 
zu  besitzen.  Bhitcoa^ul.i,  wo  sie  auch  liegen  nnit^i^.  sind  in  der  ersten 
Zeit  nach  ilirer  Entstehung  »lurchaus  frei.  Krsl  etwas  später,  mit  dem 
Eintritt  chemischer  und  morphologischer  \'eränderimgcn,  bilden  sich 
Verklcbungen  zwischen  ihn^  und  ihrer  Unterlage  oder  ihrer  ganzen 
Umgehung,  die  zuletet  nemlich  fest  su  sein  pflegen.  Man  sieht  dies 
an  apoplektischen  Extravasaten  aller  Organe,  in  d<m  Gerinnseln  der 
Aneurysmen  und  den  obturircnden  Ffiröpfen  der  Venen.  Frische  Extra- 
vasate im  Gehirn  sind  stets  frSi;  in  zerrissenen  Muskeln,  in  Wunden 
der  Weichtheile,  in  Splittorbrüchen  der  Knochen  scheinen  sie  oft  fest 
angeklebt  zu  sein ,  und  doch  sind  sie  nur  um  und  zwischen  den  Un- 
ebenheiten  der  Fl.iclien  geronnen  und  so  festgehalten.  Ebenso  ist  es 
mit  den  GeritmscLo,  die  sich  in  serösen  Kxsudaten  bilden.  Vermöge 
der  grossen  Verdünnung  ch'r  Flüssigkeit  konnnen  nur  lockere,  wolkige 
oder  flockige  Coagul.t  zu  Stande,  die  sich  nach  dem  (resetz  der 
Schwere  senken,  z.  H.  bei  einer  sogenannten  Peritonitis  in's  kleine 
Becken  hinabfallen;  erst  nach  einiger  Zeit  legoii  '^io  sich  auf  die  um- 
liegend(Mi  Theile  fester  an  und  verklel>«>n  damit.  ICs  gibt  aber  auch 
fibrinöse  F\su(hife,  ilie  sirli  lang'^ani  ausscheiden  und  fortwährend  frei- 
bleiben, wie  ich  diess  später  bei  den  conccntrisch-spiiäi'ijichen  (jierimi- 
seln  zeigen  werde.") 

Dagegen  scheinen  nun  nanu  ntlieli  die  adhä>iven  Kntzündunp^en 
seröser  Häute  zu  sprechen.  Alh  in  liüutig  gernig  findet  man  Sehnen- 
flecke  auf  dem  Herzbeutel  und  d« m  liauchfell,  halbknorpelige  Platten 
auf  den  UeberzÜgen  der  Lunge,  der  Milz,  des  Hodens,  ohne  dass 
Verwachsungen  mit  gegenüberliegenden  Theilen  da  sind.  Die  Ver- 
suche von  Oruveühier  (Dict  de  med.  et  chir.  prat  Art.  Acephalocystis) 
gelangen  häufig  nicht,  als  er  die  Sicherheit  der  von  R4camier  ange- 
gebenen Methode,  vor  der  Operation  von  Unterleibsgeschwttlsten  durch 
äussere  Anwendung  von  Canterien  Adhäsionen  hervorzurufen,  prüfen 


Digitized  by  Google 


76 

« 

wollte.  Endlich  findet  man  oft  genug  plastische  Exsudate  ron  «mer 
Fl&che  einer  serösen  Ilaot  abgesond^,  ohne  dass  eine  Anlöthung  an 
die  gegenüberliegende  zn  Stande  gekommen  vSre.  Es  scheint  mir 
daher,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Klobrigkcit  des  Faserstoffs 
keineswegs  erwiesen  sei.  Das  plastische  Exsudat  gerinnt  im  Moment 
der  Exsudation,  zum  Theil  auf  der  freien  FI;iohc,  zum  Thcil  innerhalb 
der  (icwcbstlioilc :  /.iclit  iiuin  es  .  >o  findet  man  daher  die  Ober- 
fläche der  Haut,  die  hei  (h'eseni  Ah/.i<  lien  einen  wirklichen  Suhstans- 
verlust  erleidet,  ihres  Glanzes,  ihrer  (ilätte  und  ihrer  Purelisichtigkeit 
berauht.  Tr(>OVn  nun  von  beiden  Seiten  solche  Exsudate  aufeinander, 
so  wird  dadurt'ii  allerdin^  eine  .seldeuni^e  Agj^lutination  hodingt, 
Oicss  kann  aher  aueli  zu  Stande  kommen,  wenn  eine  exsudircndc 
Fliiclie  an  vinor  nicht  vcräii«l<  t  tcn  ti;;niz  ntlii^  anliegt,  wie  diess  nament- 
lich hei  au>g<'(j(>hnten  Pnc  timonien ,  Im  i  Oophoritis  etc.  den  sei  <isen 
Ueherzügen  passirt;  der  gerinnentle  Fiu^er.stutr  erfüllt  dann  die  kh  in- 
sten  I^ücken  der  gegenüherliegenchMi  Membran.  Der  F<iift'/:s(<>lf'  für 
steh  besitzt  fast  ijar  keine  Viscosität;  er  kann  diese  erlangen,  wenn 
ihm  bedeutende  Quantitäten  von  Eiweiss,  diesem  so  klebrigen  Stoffe, 
beigemischt  sind,  oder  wenn  er  selbst  durch  eine  chemische  Umsetzung 
in  eine  albuminose  Masse  verwandelt  wird.  MagendU  bezeichnet  die 
Viscosität  als  eine  der  nothwcndigsten  Bedingungen  der  normalen  Blut- 
circulation  in  den  OapillareU)  und  sieht  die  Anwesenheit  des  Fasersto& 
als  noihwendiges  Erfordemiss  für  das  Zustandekommen  der  Viscosität 
an;  es  scheint  vielmehr^  al^  ob  der  Mangel  an  Faserstoff  bei  einem 
Ueborwi^feh  der  albuminösen  Thcile  des  Bluts  dessen  Viscosität^  die 
vom  Eiweiss  abhängig  ist,  in  einem  solchen  Maasse  steigert,  dass  der 
Blutlauf  dadurch  eine  wesentliche  Störung  erleidet,  und  capiUare  Stasen 
in  den  verschiedensten  Organen  eintreten.*) 


HL  Chemische  Eigenschaften  des  Faserstoffs. 

(ZrilMlir.  fUr  rat.  Mtdlela.  im  Bd.  IV.  8.  IM.) 


Wider  meinen  "Willen  haben  die  naeh>tehcnden  Zeilen  zum  Tiieil 
eine  uncrwünx  litc.  jinlcmi»che  Kiehtinii:-  genommen.  Im  \  ci  huif  einer 
anderen  Arlicit  diireh  die  licrr>rlMMHlc  \  i  i  wii  i  iing  über  die  eiieniiseben 
Thatsaeheji  genöthigt,  Vor.studicn  über  verschiedene  Dinge,  namentlich 
Uber  den  Faserstoff  zu  niachcn,  stiess  ich  auf  so  viel  Abweichendes, 
dass  ich  mich  su  der  Mittheilung  desselben  verpflichtet  hielt  Die  Chemie 
leistet  das  Birige ;  Uberschreitet  sie  dabei  manchmal  die  Grenzen  ihrer 
Wissenscliaft,  so  ist  das  nicht  ihre  Schuld,  sondern  die  Schuld  der 
Aerste,  welche  sieh  entweder  vor  ilir  abschliessen,  oder  ihre  Angaben 
mit  einer  unerhörten  Leiditfortigkeit  Übertragen.   Jede  Theorie  hat 


Digitized  by  Google 


77 


aber  ihre  pimktische  Bedeutung,  und  wenn  diese  glücklich  sein  soll, 
so  muss  die  Theorie  thatsSchiiche,  und  nicht  bloss  wahrscheinliche 
Basen  haben.  « Die  folgenden  Mittheilungen  haben  ganz  aDein  den 

praktischen  Zweck ,  eine  IVennung  (1<  r  vorliegenden  Tliatsachen  von 
den  blossen  Möglichkeiten  um\  WahrM'lu'inlichkriten ,  eine  ZurUck- 
fUhrung  des  scheinbar  Verschiedenen  auf  i^leieiie  Grundsätze  zu  ver^ 
suchen.  Hütte  ein  Besserer  diese  Sichtung  übemommen,  so  wäre  ich 
gern  lurUckgetreten. 

1.   Der  gewöhnliche  Faserstoff. 

Die  Gerinnung  ist  bisher  das  einzige  Keiiu/t  i(  hon  für  die  Anwcsen- 
lu  it  des  fliissli^cn  Fas(M>tofls ;  eine  FIii>si<:;keit,  die  tiieht  spontan  »;erinnt. 
lu  traehtet  man  als  nieht  tibrinhaltig  {Heule,  All«;-.  Anat.  S.  lO.  Aiidnil  et 
Gararret,  Uejxjnse  aux  pr.  obj.  p.  lU).  Es  ist  klar,  dass  dieser  Satz 
eigentlich  falsch  ist.  lilut,  in  eine  Lr»sung  von  schwefelsaurem  oder 
kuhlensaurem  Natron  gelassen,  geriimt  auch  nicht,  und  enthält  doch 
Faserstoff,  wie  man  sich  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Säuren  über- 
zeugen kann.  So  lange  indess  unsere  Rcagcntien  in  ihrer  jetzigen  Un- 
ToUkommenheit  bleiben ,  müssen  wir  uns  allerdings  dabei  begnügen,  den 
Faserstoffgehalt  proteinhaltiger  Flüssigkeiten,  die  nicht  gerinnen,  ab- 
lulUugnen. 

Noch  viel  Ubier  sind  wir  daran,  wo  es  sich  um  die  ehemische  Be- 
stimmung einer  festen  Substana  in  Beziehung  auf  ihre  Identität  mit 
Faserstoff  handelt  Woran  soll  man  sich  halten,  seitdem  die  chemische 
Untersuchung  eine  innner  grössere  Zahl  verschiedener  Faserstoffarten 

und  ▼erschiedener  rroteinverbindiingen  herauszustellen  scheint,  von 
denen  doch  jede  einzelne  noch  nicht  gehöriu  festgestellt  ist?  Im  All- 
gemeinen wissen  wir,  dass  Faserstoff  zu  der  Keihe  organischer  Substan- 
zen geluirt,  durch  deren  Zersetzung  sich  Protein  gewinnen  lässt,  und 
man  nimmt  an,  dass  seine  Constitution  durch  die  Fonnel  C^  j,  „  Ilg  ^  (,  N, 
0,,o  FMi,  S,  =1(1  Atome  Protein  -1-  1  Atom  Schwefel  -|-  1  Atom  Phos- 
phor ausgedrückt  wird.  FHese  Formel  ist  aber  weit  davon  entfernt,  eine 
absolute  Sieliei  hcit  zu  gewähren.  W  oUte  man  aucii  davon  al)sehen.  dass 
der  gerinn«  Hill  j'ascrstoff  stets  aUe  vorhandi  iu  ii  Lymphkörperclien  und 
die  Reste  der  Blutkörperchen  einschliesst,  und  dass  eine  Klementaranalysc 
nur  dann  einige  Garantie  der  Wahrheit  hätte,  wenn  der  Faserstoff  aus 
'frisch  filtrirteni,  durch  Salze  flüssig  erhaltenem  Blut  gewonnen  würde, 
so  zeigt  doch  Liebuj  (Handwörterbuch  der  reinen  und  angewandten 
Chemie,  Bd.  I,  Art  Blut),  dass  die  Verbindung ^  in  welcher  sich  Phos- 
plior  im  Fibrin  befindet,  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
nicht  aufgemacht  werden  kann,  dass  es  bei  einem  so  ausserordentlich  ge- 
ringen Gehalte  an  Schwefel  und  Phosphor  kaum  zu  denken  ist,  dass  man 
durch  die  Analyse  mit  vollkommener  Sicherheit  den  wahren  Gehalt  an 
diesen  Elementen  festzustellen  vermag  (S.  891);  dass  man  ferner,  um 
(Hr  Albumin  und  Fibrin  eine  Formel  zu  geben,  vorher  mit  Zu  verläsaig- 
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kelt  wissen  niüsstt',  in  wi  k  lu-ni  Zu>tiiii(l('  IMiospLor  und  Soliwcfcl  in  bei- 
den enthalten  siml :  <la>s  endlich  dir  Foi  nu-l,  sobald  Phosphor  und  Schwe- 
fel 7Ai  piiizen  Atitnizaiden  aiit'^cnoninicii  wci'den  solh'ii ,  nicht  einmal 
di«'  Fehleii: lenzen  fc.>t.sct/.t,  und  man  iiiici-  zwei  und  jnchrc  At^nie  W  asser- 
stotV  un<l  Saucrstoft",  <lie  sich  jnchr  oder  wcniirt  f  darin  lictindcn,  nicht  ent- 
scheiden kann(8.  S94.  Veri,-!.  Jierzilius  Thiei  eheniie.  184«».  S.  4<S.  5H). 
L/tZ**'^  eonstruirt  tlann  ,  altNveichend  von  MuUltr,  die  enjpirisehe  Formel 
für  das  Protein  =  ^'4*.  ^^71     1 1      ♦  ?  ^^''^  bemerkt:   Diese  Formeln 
kümicn  keiner  Discus»ton  unterworfen  werden,  denn  die  Anzahl  der  em* 
(achen  Atome  in  dem  susammengcseteten  Atom  des  Fibrins  und  Albu« 
mins  ist  so  ^voasy  und  die  Gewissheit  so  einleuchtend,  dass  die  Fehler- 
grenzen  der  Analyse  um  mehrere  Atome  von  jedem  einzelnen  Elemente 
sich  bew^pen  mQssen,  dass  jede  Bemühung  in  dieser  Beziehung  von  vom 
berein  als  völlig  unfruchtbar  und  erfolglos  erscheinen  muss.  —  Es  würde 
ein  grosses  Missverstündnlss  sein,  wenn  man  glaubte,  dass  die  Mittbeilung 
dieser  Un Vollkommenheiten  einen  Versuch  in  sich  schliessen  sollte,  die 
Wichtigkeit  der  chemischen  Untersuchungen  überhaupt  sclunHlern  zu 
wollen;  allein  es  ist  «gewiss  dienlich,  daran  /u  *  riiiiiern  in  einer  Zeit,  wo 
Einige  mit  solchen  Ftirnudn  <lic  Phv-inl  ^ie  und  l'alholt.<rio  construircn 
Wcdlen.    Die  Fehler  der  Sehiiier  sind  nicht  die  Felder  d»'s  Meisters. 

Nehmen  wir  nun  vorläuti^  an  ,  dass  Faserstoff  eine  Vcrbindun«^  des 
Proteins  nn't  Schwefel  im  nicht  oxydii  ten  und  mit  Phosphor  in  einem 
unbekannten  Zustande  ist,  so  haben  wir  als  ehemiseiio  M<'i'kniale  tiir 
denselben  zunächst  die  allgemeinen  Figenschatteii  derProteinMd>>tanzen : 
unlöslich  in  Alkohol  und  Aether.  Ifislich  in  kuhlen>.aui-en  und  kausti- 
schen Alkalien  ,  in  Salzsauie  beim  Luftzutritt  mit  violetter  Farbe,  in 
Salpetersäure  mit  gelber,  die  dun  Ii  Alkalien  roth  wird  ,  in  Kssigsäuie 
und  aus  dieser  Tiösung  ilurch  C\ aneisenkalium  lallb.u   zu  sein.  Wie 
unzui'eichend  aber  die  lieactionen  sind,  um  Faserstoff  von  den  übrigen 
Proteinsubstanzen  und  diese  unter  sich  zu  unterscheiden,  zeigen  die 
Streitigkeiten,  welche  noch  immer  Uber  die  chemische  Dignitilt  vieler 
Substanzen  bestehen.   Litirig  (lieber  die  stickstoffhaltigen  Nabrungs* 
mittel.  Annal.  der  Ghem.  und  Pharm.  1841.  Bd.  39.  2)  gibt  als  einzigen 
Unterschied  zwischen  dem  Pflanzenalbumin  und  Nanzenfibrin  die  Un- 
ISsliehkeit  des  letzteren  in  Wasser  an,  und  es  verhält  sieb  mit  dem 
thierisehen  Faserstoff  nicht  anders.   Nun  wissen  wir  aber,  dass  auch  das 
Bluteiweiss  und  der  Käsestoif,  ihrer  alkalischen  Salze  direkt  beraubt,  in 
Wasser  unlöslich  sind;  denn  wenn  auch  die  Beobachtungen  von  Wurfs 
(Sur  ralbumine  soluble.   Ann.  de  chini.  et  phys.  1841.  Oet.)  über  die 
Lüsliclikeit  des  salzfi  eien  Eiweisses ,  welches  aus  Niederschlägen  mit 
Bleiessig  dargestellt  ist,  sich  bestätigen,')  so  i>t  es  doch  leicht,  sich  aus 
einer  neutralen  EiwcissliJsung  durch  starken  Wasserzusatz  einen  unlös- 
liolien  Nledei-schhig  zu  verschaffen,  und  es  ist  wuhl  zu  brmerken,  dass 
beim  Serumciweiss  die  \  ersuche  von   W^urt:  unv  sehr  unvollkonunen 
gelangen.    Jcdenlull»  bleibt  die  Uniüäliclikcit  in  Wai^er  iu  vielen  Fällen 
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ein  solir  unsicheres  Kennzeichen  für  den  geronnenen  Faserstoff,  und  wir 
sehen  uns  zuletzt  eben  allein  auf  die  [)liysikali>chc  Eii^^cnschaft  der 
ElastieitHt  beschränkt,  welche  kein«^'  anderen  l*n>tein-iiltstunz  zukomnit. 
Es  gibt  tVeilicii  noch  eine  andere  Ju  iiie  von  Erselieinungen,  welelie  dem 
Fa-sersturt' ei^^enthünihch  sein  sollen:  ich  meine  diejenigen,  welche  man 
einer  steten  l'msetzung  seiner  Atonie  zugescluieben  hat.  Hierher  ge- 
hören zuerst  die  Versuche  von  ßSrherer  ( Annal.  der  Chem.  und  Pharm. 
1841.  Bd.  40.  1)  über  die  Fähigkeit  des  Faserstoffs,  Sauentoff  sa  »b- 
sorbirea  und  Kohlensäure  zu  bilden.  Da  die  Versuche  nicht  durch  das 
Mikroskop  controlirt  worden  sindi  so  bleibt  es  wahrscheinlich|  dass 
Infusorienbildung  und  FSulniss  eingetreten  ist,  wofär  auch  die  Angabe 
▼on  Marchand  (Phjsiol.  Chem.  S.  246)  spricht,  dass  sich  dabei  kohlen- 
saures Ammoniak  bildet  —  Hierher  gehört  ferner  die  oft  citirte  Fähig- 
keit des  Faserstoff,  Wasserstofl&ttperoxyd  zu  sersetzen.  Allein  dieselbe 
koninit  auch  einem  grossen  Theü  der  organischen,  nicht  fibrinhaltigen 
Gewebe  zu  (Bergtlim)y  und  die  Versuche  yonv,  Bihra  (Chem.  l  'nters. 
versch.  Eiterarten.  1842.  S.  219)  haben  gezeigt,  dass  das  Eiweiss  des 
Serums  und  des  Eiters  diese  Eigenschaft  fast  in  demselben,  Pnttein, 
harnsaure  und  milchsaure  Salze  in  geringem  Maasse  besitzen.  Ob  die- 
selbe auf  einer  fortwährenden  clieniischen  I'^msctzung  d<M'  pH  staniltlieilc 
beruhe,  ist  demnach  /.weileii>at"t;  der  Umstand,  dass  Siedliitze  und 
Alkohol  dieselbe  auth(  l»en,  spricht  auch  dafür.  da>^  nur  die  (Jbertiächen- 
vennehrun«::  da>  In-dingende  Moment  i-l.  welches  durch  jene  Mitt(d  fast 
ganz  autji;eij<»lit  II  wird.  —  Endlich  könnte  man  hierher  die  Versuche  vi>n 
BoKihanhit  (Aim.  de  chim.  et  de  phvs.  Srr.  III.  T.  XIV.  Pharm. 
Ccntrulbl.  No.  '.V2)  üljer  die  Ersetzung  der  L)ia>iase  bei  der  Zucker- 

gähi-ung  durch  andere  Substanzen  ziehen,  welche  für  Eiweiss  und  Faser- 
stoff gleiche  Resultate,  nämlich  nach  einer  vicmndzwanzig  Stunden 
langen  Einwirkung  nm*  Spuren  von  neugebildctem  KrQmclaucker  gaben. 

Der  Faseraujf  tn  Flüssigkeiten  lässt  sich  also  nur  durch  die  Oe- 
rmnung,  der  geronnene  Faserstoff  annähernd  durch  die  allgemeinen  Eigen- 
schaften der  Proteinsubstaneenf  durch  seine  ünloslichkeit  in  Wasser,  be- 
sonders aher  durch  seme  morphologisiAe  und  j^gsikcUische  Bescheidenheit 
erkenn^,^) 

*)  Iii  unserer  Zeit,  wo  Alle»  in  Frage  gestellt  wird,  ist  nun  freilich  gelbst  die 
Qerinnuog  des  Fssemtoft  fraglich  geworden.  Seherar  (AumL  der  Chem. 
II.  Pharm.  Bd.  40.  1)  memt  iiaiiili«h,  erst  dnreh  die  SiedhitM  oder  Alkohol 

werde  der  F*a<*er9toff  in  den  coagulirtcn  Zustand  übcryofiihrt ,  weil  er  dann 
erst  in  Salpeter  unlr.slicji  niiil  und  di«*  Fäliigki'it,  K<ililc-ns)lure  zu  bilifcn, 
▼erliert;  vorher  M-i  ur  nicht  ein  coaguHvtcr,  sondern  nur  ein  im  festen  Zu- 
stande abgeschiedener  Körper,  der  sieh  von  Albumin  nicht  unterschiede.  Der 
Ausdruck  der  fireEwüligen  G^niimig  sei  daher  unaolassig.  Aaf  diese  Weise 
ist  es  Üreilich  sohwer,  sieh  eine  Definition  für  Cterinniuig  sa  maehen;  ieh 
kann  darin  nur  gekochten  und  ungekochten  coaj^iilirtrn  Faserstoff  finden, 
der  .sich  unter^cht-i(l<-t .  wie  sich  geglüht«  und  uugeglübte  KitiaelsAure  oder 
Phosphor»äure  uutcrscheideu. 
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Der  Faserstoff,  wie  er  sieb  uns  darbietet,  ist  aber  nicht  bloss  oin 
Schwefelprotein  mit  einem  gewissen  Phosphorgohalt,  sondern  er  entliält 
auch  stets  eine  Proportion  Fette  und  Salze.  Diese  ^'erbindungen  sind 
trotz  ihrer  grossen  Wichtigkeit  noch  sehr  wenig  berücksichtigt ,  und 
namentlich  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie  entbehrt  noch  fast  jeder 
Bearbeitung.  Was  die  Fette  anbetrit^'t,  so  schwanken  <lie  Angaben  über 
den  Fettgehalt  des  Faserstotts  ziemlich  bedeutend.  Clievreul  fand  in 
dem  Fibrin  von  arteriellem  Blut  4  —  4,5  pCt.,  C.  II.  Schultz  in  dem 
Faserstoff  von  arteriellem  Pferdeblut  2,^34  und  in  dem  von  Pfortaderhlut 
10,70  pCt.,  Nasse  in  dem  aus  gewöhnlichem  Blut  4,9,  in  dem  aus  der 
Speckhaut  7,2  und  in  dem  aus  speckhäutigem  Blut  8,5  pCt.,  Simon  end- 
lich gibt  2—4  pCt.  an.  Die  grosse  Difterenz  dieser  Zahlen,  welche  sich 
nur  zum  Theil  aus  der  Behandlungsweise  erklärt,  verlangt  neue  Unter- 
suchungen in  einem  grossen  Maassstabe  über  das  Fasei*stoftfctt  des 
arteriellen  und  venösen  Bluts  verschiedener  CjcfsLsse  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  den  Analysen  von 
Becquerel  und  liodt'er,  welche  gerade  für  die  Fette  ein  so  minutiöses 
Detail  geben,  nicht  die  Verhältnisse  angegeben  sind,  in  welchen  diese 
Fette  in  den  einzelnen  Blutbestandtheilen  enthalten  waren.  Bei  zwei 
Analysen  mit  gewöhnlichem  Faserstoff  aus  venösem  Blut,  welcher  sorg- 
fältig gewaschen,  getrocknet  und  gepulvert,  und  dann  mit  kochendem 
Alkohol  und  Aether  ausgezogen  war,  erhielt  ich  2,50  und  2,76  pCt, 
bei  einer  dritten,  wo  bloss  mit  Aether  ausgezogen  wurde,  nur  0,86, 
welches  vielleicht  nicht  die  ganze  vorhanden  gewesene  Menge  ausdrückte. 
Ich  konnte  diese  Untei'suchungen  nicht  fortsetzen ;  es  kam  mir  v(»rläufig 
nur  darauf  an,  zu  untersuchen,  in  wie  weit  das  Faserstottfett  mit  dem 
Serum-  und  Blutkörperch(»nfett  übereinstinnne.  Berzelius  hielt  das  Fett 
nur  für  aufgeschwemmt  im  Blut,  sein  Vorkonmien  im  Faserstoff'  für  das 
Resultat  einer  mechanischen  Kinschliessung,  weil  es  sich  durch  Aether 
und  Alkohol  ausziehen  lässt;  andere  Chemiker,  namentlich  Le/tinatm, 
neigen  sich  mehr  zu  der  Idee  einer  chemischen  Vereinigung  zwischen 
den  Proteinsubstanzen  und  Fetten.  Die  Fnigc  reducirt  sich  also  speciell 
darauf:  ist  das  Faserstofffett  identisch  mit  den  sonstigen  Blutfetten  oder 
nicht?  Im  letzteren  Falle  lässt  es  sich  füglich  nicht  denken,  dass  es 
dem  Faserstoff  bloss  mechanisch  adhärirc ;  es  muss  dann  eine  innigere 
Beziehung  zwischen  denselben  gedacht  werden.  Lecanu  und  lioudet 
fanden  im  Serum  Cholesterin,  Serolin  und  fettsaure  Salze,  im  Blutkuchen 
ausserdem  ein  phosphorhaltiges  Fett;  bilden  diese  Substanzen  auch  das 
FaserstottTett? 

Nach  Chevreitl  ist  das  Faserstofffett  von  dem  Elain  und  Stearin  ver- 
schieden ;  nach  Nasse  bildet  es  mit  Wasser  eine  Emulsion  und  ist  nicht 
verseif har  (Das  Blut,  S.  KK»);  nach  Simon  (Med.  Chem.  II.  S.  48)  ist  es 
stets  weiss  und  fest,  nach  Denis  roth  und  phosphorhaltig.  Am  sorg- 
fältigsten ist  die  von  ihm  selbst  nur  als  flüchtig  bezeichnete  Unter- 
suchung von  lierzelius  (Thierchemie,  S.  88)  über  das  Faserstotffett  aus 
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Ochsenblut,  womucli  os  e'm  Gemrn^c  von  zwei  fettsuurcn Salzen  und  von 
dem  Hirnfett  verschieden  zu  sein  schien.  Ich  arheitcte  mit  nienschlichera 
Fihrin  ^m\7.  iiacli  den  An^i-ahen  von  Herzt  Uhh^  und  bei  (h-r  bewnnde- 
ruii^swürdigen  Ordnung  und  Klii  lu^it  dic^c^  l)esfhcidpncn  MeistiMs  w;ir 
es  mir  möglich,  auf  einige      henpunkte  iiucksicht  zu  »ichnien.    Im  All- 
gemeinen Ätiiumcn  meine  Resultate  mit  den  Angaben  von  Befzeliutt 
Ubercin.  In  kleinen  rurtiouen  auf  einem  UhrglUschen  venluiii|(t>..  blieben 
weisse,  ziemüch  feste  Tröpfchen  von  stai'k  sauerer  Rcaction  zurück,  die 
dnreh  Wasser  aufquollen  und  unchirclisichtig  wurden,  und  unter  dem 
ICkioskop  kleine^  höckerige  Kugehi  gleich  dem  Hicn^earin  (Vogel), 
selten  feine  KzystallanHUge  zeigten,  die  den  flOgelföns^iSi  Tripelphos- 
phatbystallen  (Simon)  Xhnlich  waren;  nie  habe  ich  «Spei  Cholesterin 
gesellen.   In  einer  grösseren  Portion  fand  ich  das  Fett  gelbbraun,  stark 
sauer,  von  etwas  bitterlichem  Geschmack,  ziemb'ch  consistent  und  sShe, 
hie  und  da  kiystallähnliche  Concretionen ,  wie.  sie  in  der  Seife  ent- 
stehen, zeigend;  unter  dem  Mikroskop  sah  man  aber  nur  Tröpfchen 
und  grössere,  zähe,  wenig  umgrenzte  Massen.    Bis  zum  Verbrennen 
erhitzt,  gab  es  eine  stark  sauere  Kohle  {Berxelius  fand  eine  alkalische) 
und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  waren  ammoniakcduich.  Voll- 
kommen  verbrannt  und  geglüht ,  bh'eh  ein  weisser  Rückstand  von 
8,10  pCt,  wckluT  «^rossentheils  aus  Kalk  (und  X;itvo?\ ?)  bestand ;  Kali 
konnte  darin  durch  IMatinchlorid   nicht  nachiii^cwiescn  werden.  Mit 
Kalilauge  digerirt,  entwu  kelte  sich  anfangs  rine  kiirae  Zeit  hindurch 
Ammuniak f  durcli  Salzsäure  nachweisbar,  und  die  bräunliche  Masse 
ücrtheilte  sich  aliiaaiig  zu  feinen  Flöckchcn ,  die  nach  längerer  Zeit 
ein  grauweisses,  leicht  gelbliches  Ansehen  erhielten  und  nach  einigem 
Stehen  als  eine  hautartige  Schicht  die  Oberflüche  bedeckten.  Beim 
Ffltriren  blieben  sie  als  trockener  BUckstand  auf  dem  Filter,  der  sich 
leicht  in  Aether  löste  und  beim  Verdampfen  weisse  Tröpfchen  auf 
dem  Uhrglas  bildete,  die  wU  Wa$80r  undurMMg  wurden,  und  unter 
dem  Mikroskop  kerne  CholesterinkrTstalle,  soudem  halbfeste  Tropfen 
darstellten ,  welche  an  einseinen  Punkten  naddförm^e  KrystalHsation, 
dar  Margarinsäure  ähnlich,  eeigten.  In  Alkohol  gelöst,  mit  Salzsäure  ver- 
setzt, abgedampft,  in  Aether  gehist  und  abermals  abgedampft,  blieb 
em  köi*niger  Rückstand,  aus  dem  ich  keine  Krystalle  gewinnen  koimte. 

—  Das  Filtrat  des  mit  Kali  verseiften  F<  ttcs  wurde  mit  Salzsäure  ver- 
setzt, worauf  sich  feine  Fleckchen  abschieden,  die  erst  nach  längerer 
Zeit  sich  als  eine  gelbbräunllchc  Masse  oben  auf  der  Flii!=«sigkeit  sam- 
melten. Beim  Filtriren  blieben  sie  auf  dem  Filter,  von  welchem  sie 
mit  heisseni  Alkuhtd  gelöst,  abgedampft  und  wieder  in  Aether  gelöst 
wurden.  Die  ätherische  Lösung  war  stark  sauer.  Beim  Verdampfen 
schied  sich  ein  weisses,  scheinbar  krvstallinisches  Fett  ab,  welches 
unter  dem  Mikroskoj)  jedoch  nur  sehr  unregelmässige  Formen  darbot. 

—  Dan  Filtrat,  welches  nach  der  Behandlung  der  Kalilösung  mit  Salz- 
säure gewonnen  war,  gab,  mit  schwefehuuirer  Magnesia  und  Ammoniak 

Vtr«h««»  OMiBBitlta  Abb«ii4iitiigeii.  6 
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versetzt,  einen  sehr  starken,  wolkig^en  Niederschlag ^  in  welchem  das 
Mikroskop  kleine  Kiystallc  von  dor  bekaimteu  iTorm  der  phosphor- 
sauren  Animoniakni;if>;iH'sia  nachwies. 

Diese  Untorsurliuugen,  welche  ohne  irgend  ein  Vorurtheil  gemacht 
wurden,  scheinen  mir  zu  heweisen,  dass  das  FaserstofiYett  weder  Cho- 
lostei  in,  n(»ch  Serolin  ftihrt,  sondern  eine  Zusammensetzung  von  doppclt- 
ffttsauren  Salzen  ist,  welche  8,10  pCt.  Kalk  (und  Natron?)  und  91,90 
Fettsäuren  ciitlialten.  Durcii  ihren  Gehalt  an  Stickstoff  und  Phosphor, 
durch  ihr  Aufquellen  in  Wasser,  ihr  Verhalten  gegen  Kali,  ilire  Ver- 
bindung mit  Kalk  gleichen  diese  SSuren  anflUlend  der  toh  Frimy  im 
Gehirn  entdeckten  Cerebrin-  und  OlemphosphonSuze.  Der  Mioigel 
phosphorhaitigen  Fettes  im  Semm,  das  Fehlen  des  Cholesterins  und 
Serolins  im  Faserstoff  scheinen  endlich  flir  eine  innigere^  als  eine  bloss 
mechanische  Verbindung  der  Fette  mit  den  Ftoteinsubatanaen  su  sprechen. 
Sollten  sich  meine  Resultate  bestätigen,  so  möchten  sich  daraus  nicht 
unwichtige  Resultate  für  die  Bildung,  Ernährung  und  Secretion  sowohl 
in  physiologischer  als  pathologischer  Beziehung  ergehen.*) 

Noch  wichtiger  ist  vorläufig  der  Salzgehalt  des  Faserstoffs.  Ber- 
zelitis  giht  die  Asche  des  Faserstoffs  zu  0,()6  pCt.  an,  Mulder  zu  0.77, 
Lehmann  (I*hys.  Chem.  1.  8.  116)  zu  iL  Bihra  (Chem.  Unters, 

verseil.  Kiterurten,  S.  209)  zu  1,04—1,2,  iiimon  (Med.  Chem.  I.  S.  36) 
zu  1..5  -  2pCt.  Ich  fand  in  vier  Analysen  0,03 ,  Ü,G7,  0,69,  0,78.  Die 
Analyse  von  ]'o(jrl  (Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  30.  S.  29),  welcher 
2,(j<>  fand,  i.st  mit  unn  iiicm  Faserstoff  angestellt,  da  die  Asche  eisen- 
haltig war,  was  stets  auf  einen  Gehalt  an  Hämatin  schliesseii  lässt. 
Nasse  {Simons  Beiträge  I.  S.  453)  fand  die  ganz  abweichende  Zahl 
von  0,096  pCt,  und  gibt  die  Zusammensetzung  der  Asche  zu  0,052 
Kochsalz  und  0,044  schwefdsaur^  und  phosphorsauren  Sahen  an. 
Kochsalz  habe  ich  nur  einmal  zu  0,16  pCt.  gefunden,  als  ich  ein  sehr 
festes  Coagulum  zur  Untersuchung  gewählt  hatte,  welches  aus  dem 
Herzen  eines  Fkieumonischen  gewonnen  war,  und  welches  sich  schwer 
waschen  Hess ;.  keiner  der  übrigen  Beobachter  hat  es  erhalten.  Schwefel- 
säni  c  giht  II  in-  noch  Vogel  an,  und  v.  Bibra  hat  gezeigt,  dass  dieser 
Gehalt  durch  Behandlung  des  Fibrins  mit  Essigsäure  voUstltndig  ent> 
femt  werden  kann.  Man  kann  daher  als  ziemlich  sicher  annehmen, 
dass  der  Faserstoff  regelmässig  einen  Salzgebalt  hat,  der  1  pCt.  nicht 
üherstfMgt.  Diese  Sal/o  sind  nach  den  sicheren  Angaben  basisch  phos- 
phoisauK  r  Kalk  und  sehr  wenig  phosphorsaure  Magnesia,  und  sie  befin- 
den sicli  iKU'li  der  einstimmigen  Annahme  in  einer  bestimmten  chemi- 
schen Verbindung  mit  den  Proteinsubstanzen.  Wenn  man  die  Vor- 
gänge der  \  erkiKK  herung  und  Verkalkung  übersieht,  so  ist  es  klar, 
dass  die  Physiolügi(>  und  Patin  Ki^-ic  von  diesem  Vorkommen  eigent- 
lich noch  gar  keinen  Gebrauch  gemacht  liab«'n.  Kalkerde  und  Magnesia 
kommen  im  Blut  nicht  frei  vor,  sondern  sind  stets  an  die  Protein- 
substanzen (Fasei-stoff,  Eiweiss,  K&estoff)  chemiseh  gebunden.  Von 
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KalkniederschlSgon  In  Organe  oder  Gewebe,  oder  gar  von  Heraus- 
krystallisiren  tod  Kalk  ans  dem  Blute  zu  reden,  ist  unl)egrUndet, 
so  lange  wir  nur  höchst  gewaltsame  chemische  Mittel  besitzen,  um 
die   Verbindungen   das   Kalks   mit  Protein   zu   trennen.     Ks  bleibt 
uns    nur  die  Annalunc    Ubri^ ,   dass  Fibrin   oder  Albumin,   die  an 
irgend   einem  Orte  abgelagert  waren,  in  der  Weise  verändert  wer- 
den,   dass    die    (in   reinem   Zustande   uidrislielie)   I'niteinsultst.ui/  in 
lösliche  ExtraktivstoHe  oder  Fett  umgesetzt,  resoihirt  und  den  Sern  tidris- 
organen  zugeführt  wird,  widncnd  die  Kaikerde  /,urii(  k  hleilit.  i)abei 
entsttdit  alx'r  die  grosse  Frage  naeli  dem  Ursprünge  des  kohlensauren 
Kalks,  welcher  manchmal  sogar  der  vorwaltende  BestAiidthcil  verkalkter 
Gebilde  ist    Lehmann  (Phys.  Chemie  Bd.  I.  S.  118),  der  fast  allein 
diese  Frage  waÜSufiger  bespricht,  sucht  ihn  in  dem  Gehalt  des  Trink- 
wassers an  kohlensaurem  Kiük,  der  dann  ▼ielleicht  durch  Alkalisabse 
des  Bluts  in  LSsuug  gehalten  werde,  mid  in  den  durch  die  Nahrung 
zugeftthrten  pflamcensauren  Ealksaken,  welche  sich  durch  den  Rc- 
spirationaprocess  in  kohlensaure  verwandeln.  Es  machte  aber  schwer 
halten,  auf  diese  zum  Theil  sehr  hypothetische  Weise  die  KnochenbÜ« 
dung  der  fleischfressenden  Thiere  und  des  Säuglings,  so¥ne  die  Vorliebe 
mancher,   namentlich  pathologischer  Gebilde  zur  Verkalkung  zu  »i 
'  klären.    Schmölt  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  (Zur  vergl.  Phy.siol. 
der  wirlu'llosen  Thiere,  184.i.  S.  57)  hat  nachgewiesen,  dass  das  Blut 
der  Wirbellosen  eine  Verbindung  von  Eiweiss  mit  kaustischem  und 
phosphorsanrefn  Kalk  (Kalkalbuminat  mit  Kalkphosphat)  enthält,  w»*lchc 
durch  Zutritt   von  Kohlensäure  in  kohlensauren  Kalk  und  lösliches 
Albumin  niit  Kalkpliosphat  zertallt,   wie  es  bei  der  Scliaak-nbildung 
«lor  Mus<du'In  und  Krcl)se  tortwäln  end  g(  sdiielit.    Nun  schien  mir  die 
Beobachtung  von  Berzt  Uus  I  Thit  1 1  Iii  inic,  S.  081),  dass  die  Asche  des 
Caseins  aus  i\  pCt.  phosphorsuurer  und  0,5  pCt.  kaustischer  (aher  bei 
gelindem  Glühen  kohlensaurer)  Kalkerde  bestehe,  auf  ein  ahnlielics 
Vcrhäftniss  auch  bei  den  höheren  Thieren  hinzudeuten.    In  der  That 
erhielt  ich  bei  allen  Faserstoffaschen,  die  ich  demgemSss  untersuchte, 
noch  einen  moklichen  Niederschlag,  wenn  ich  zu  dem  Filtrat  der  in 
Salzsäure  gelösten  und  durch  Uebersättigung  mit  Ammoniak  von  den 
phosphorsauren  Erden  befreiten  Äsche  ozalsaures  Ammoniak  hinzu- 
fügte.  Derselbe  war  immer  so  bedeutend,  dass  nicht  wohl  anzunehmen 
iat,  CS  sei  nur  phosphorsaure  Kalkerde  gewesen,  die  durch  Salmiak 
in  LSsung  erhalten  war. 

2.  Der  geformte  Fasaratoff. 

Bei  der  Schwierigkeit  genauer  Untersuchung^  von  n  «  wi  ben  wird 
man  immer  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  wo  es  sich  um  die  KnUchcidung 
handelt,  ob  Faserstoff  darin  zugegen  ist  oder  nielit.  Mit  Sicherheit  kennen 
wir  ihn  bisher  im  Blut,  im  Chylus  und  (h  i  Lyniphe,  im  Humor  aqueus 
des  Auges  (Bisdtoff*»  JahrenbericlU  in  Müäer's  Archiv,  1813.  CXX.)  und 
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in  Kxsudatcn,  mit  Wahrsclicinlichkeit  im  Sumeii.  Im  Gegeiisiat/,  zu 
die^ioiu  gewühulichen,  gcriiineiidcn  FaserätolT  Imt  man  nun  aber  auch 
einen  unter  allen  Umständen  schon  geronnenen,  und  zwar  in  bestimm- 
ten Fonncn  geronnenen  angenommen.  Ich  glaube  mich  gegen  alle 
diese  Annaluien  ohne  Ausnahme  aussprechen  au  dürfen. 

Zunilclist  die  Angaben  über  den  Muskel&serstoff  sind  nichts  we- 
niger als  aberzeugend,  und  da  sie  schon  älter  sind,  als  die  genaueren 
Untersuchungen  dieser  Substanzen,  so  möchte  ich  ihren  Ursprung  fast 
für  einen  elymolc^schen  halten.  Man  muss  vor  Allem  unterscheidoi 
zwischen  tlem  fast  allgemein  als  geronnen  angenommenen  Fasei-xtoffj 
der  in  den  Primitivbündeln  oder  Fasern  enthalten  sein  soU,  und  dem 
flüssigen,  welcher  dem  das  Gewebe  tränkenden  IMasma  angehört.  Sfinon 
(Med.  Chemie,  Bd.  II,  S.  rü4)  und  Marchand  (Physiol.  Chemie,  S.  ir>4i 
gewannen  aus  frischem,  noch  warmem  Mu.skeltieisch  von  Thieren  durch 
Auspressen  eine  gerinnbare  Flüssigkeit ;  ich  habe  diese  A  ersuche  au 
Muskeln  eben  amputirtcr  Schenk«^!  von  MtMischcn  wiederholt  und  das- 
st:lb<'  licsiiltat  erhalten.  Die  Bedenken,  welche  liischoff'  (Jahresbericht 
in  Müller  H  Aicliiv,  1843,  CXXXV.j  über  die  von  Brücke  aufgestellte 
Tlieurie  der  Todtenstarre  erhebt,  vermindern  sieh  durch  diese  Unter- 
siu  hungen ,  wek  he  jedoch  die  Erfahrung  von  Muf/endie  (Lecons  IJ, 
p.  215.  Das  Blut,  8.  140)  nicht  ei klären,  der  die  Leichcn.st^in-e  bei 
Thieren  fand,  deren  Blut  und  Faserstoff  noch  flüssig  waren.'*)  Was 
nun  aber  das  Fibrin  der  Muskel&sem  selbst  betrifft,  so  liegen,  abge- 
sehen von  den  Unwahrscheinlichkeiten,  welche  aus  der  mikroskopische 
Untersuchung  folgen,  durchaus  keine  entscheidenden  Thatsachen  Tor. 
Die  Elementaranalysen  von  Plaufair  und  Bochmann  {Lieb^,  im  Hand- 
wörterbuch Bd.  I,  p.  897)  haben  eigeben,  dass  fettfreie  Muskelfaser  vom 
Ochsen  dieselbe  elementare  Zusammensetzung  hat,  wie  ein  Gemisch  von 
arteriellem  und  venösem  während  sie  von  der  Zusanimensetzung 

des  Fibrins  wesentlich  abweiehen.  Die  von  den  Cheniikern  in  Z^v^  if^  I 
gezogenen  Analysen  von  r.  Fdlenherg  {Müller  s  Archiv,  1841,  S.  54(>) 
geben  ganz  verschiedene  Resultate  füi  I>lut-  und  Muskelfaserstoti',  sind 
aber  insofern  von  Interesse,  als  Valentin  bei  dieser  Celegenheit  die  Un- 
nir>gliel)k<'it,  den  zu  untersuchenden  Stofl' rein  darzustellen,  sehr  ausfühi*- 
lieli  be.-.prueh(  II  hat.  W  «>nn  man  frisches  Fleisch  anhaltend  mit  kaltem 
\\  ;i>ser  behandelt,  so  bleibt  ein  Kückstand  .  der  aus  Fleischfasern.  Zell- 
gewebe und  deren  (  icrässen  und  Nerven  bestellt  /  BrrzelinsJ  und  daher 
in  sein<'m  Verhalten  fj:^g<'n  R<'agentien  niu'  un\ »»llkonmiene  Kesultate  lie- 
fert (SiiiiOHj.  Im  iVli^t  iiiciiien  lassen  sich  nun  die  Chemiker  auf  diese 
Ueactionen  nicht  ein,  sondet  ii  geben  nur  an,  dass  die  Mus^ielfaser  grossen- 
thcils  aus  geronnenem  Faserstoff  bestehe.  Ausser  Berzeltus  bespricht 
sie  nur  Simon  (Med.  Chemie  Bd.  II,  S.  5^)  weitläufigcT.  Die  Muskel- 
fasern lösen  sich  nach  ihm  in  concentrirter  Essigsäure,  in  verdünnter 
quellen  sie  auf  und  werden,  ,,wie  das  Fibrin'',  durchsichtig;  diese  Liisung 
wird  durch  KaliumeisoncyanUr  und  Gerbsäure  ebenso  gefiUlt,  »wie  das 
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Fibrin".  Die  getrocknete  Muskelfaser  wird  beim  Pulvern  ,.wie  alle 
Proteinverbindunti^en'*.  stark  positiv  elektrisch.  In  kaltem  Wasser 
iiinl  Alkohol  verändoiii  sie  sich  weni^.  in  kochenrlom  Wasser  ziehen 
-i»'  sicli  zuerst  zusanuiicn  und  werden  fester,  später  erweichen  sie  sich. 
In  knhlenannrem  Knli  icerden  sie  fest.  Die  ersten  Ki^enschaften 
sind  d*Mii  Fibrin  kelne-sweg-s  eigenthiiiiilich ,  sondern  gehören  allen 
f'roteinverl>indungen  an;  tias  \  erhalti  ii  /um  Wasser  wünle  sich  bei 
einem  mit  reinem  Wasser  behandelten  Kiweiss  ebenso  gestalten;  das 
Festwerdea  in  kohleuMorem  Kali,  welches  ich  volLstUndig  bestätigt 
fand,  trennt  diesen  Stoff  ganz  entschieden  yon  dem  Faserstoff,  der 
sieh  darin  löst  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  in  den  Mttskelfasem  ein 
einfacaier  Stoff  sorOckbleibt;  das  Verhalten  zum  kohlensauren  Kali 
nXbert  denselben  wenigstens  sehr  der  Grehimsubstanz  und  gewissen 
gallertartigen  Flüssigkeiten,  die  in  Cysten  vorkommen.  Auch  die  an- 
gef&hrte  Fähigkeit  der  Moskelfasem,  sich  in  Salpeterwasser  zu  lösen 
und  nadi  IXngerem  Kochen  Kohlensäure  zu  bilden  (Stherw),  erschdnt 
mir  kcineswe-i^s  als  ein  genügender  Beweis  fiir  die  morphologisch  un- 
lAuncheinliche  Anwesenheit  von  geronnenem  Fibrin.*)  LSsst  sich 
auch  nicht  läugnen,  dass  ProttMnverbindungen  zug^en  sein  mögen, 
80  gelten  die  schon  vor  seclis  Jahren  vorj  Mogwdiß  vorgebrachten 
Zweifel  über  die  Identität  dieser  Proteinsubstanzen  mit  Faserstoff  doch 
noch  heute,  und  man  Avird  sich  vorläufig  begnügen  müssen,  nicht  den 
Faserstoff  des  Plasma  {B<:^rih>n],  sondern  das  Blut  selbst  (LiebigJ  als 
jjliiissige^  Fleisch"  zu  betrachten.") 

Noch  weniger  ist  natürlich  von  den  Angaben  Uber  das  Voi  kommen 
von  Faserstoff  in  «ler  Substanz  tlrüsiger  Organe  zu  halten;  dieselben 
beziehen  sich  auf  den  aus  Fasem  und  Zellen  bestehenden  Rückstand, 
und  bedürfen  keiner  weiteren  Widerlegung.  —  Ob  der  sogenannte 
Faserstoff  ^C^J^i^»  dessen  Untersuchung  Mtdder  sowohl  eine 
abwdieh^de  eieiiiHnntare  Zusammensetzung,  als  aueh  ein  verschiedenes 
Verhalten  gegen  Reagentien  fand,  wirklich  mit  diesem  Namen  zu  be- 
legen ist,  könnte  nach  den  Beobachtungen  von  Rcbinet  {Frcriep*»  Neue 
Notizen,  1845,  April.  Nr.  730)  Uber  das  Festwerden  dieses  Stoffes  in 
den  haarfHrmigen  Röhren  des  Seidenwurms  noch  fraglich  erscheinen. 
Die  Unlöslichkeit  des  XtsM^schen  Pflanzenfibrins  in  Ammoniak  be- 
zeichnet auch  eine  wesentliche  Verschiedenheit  dieser  nickl  genmUtarm 
Substanz  von  dem  thierischen  Faserstoff.  _ 


*)  Im  Allgemeinen  scheinen  die  Mikruskopikt  r  die  Vorstellungen  der  Chemiker 
über  diesen  Punkt  nicht  genau  zu  kennen.  B.  AlarehatwL  nagt  (Phyiiol. 
Chainie,  8.  348):  «Die  ron  firemdeii  BeftandthttU«»  gereinigte  MukeUiMer 
wird  dureh  geronnenea  Fibrin  dargestellt,  welefaea  bei  seiner  Gerinnong  nioht, 

wie  Am  anKserhalb  des  lebenden  Körpers  gerinnende ,  stniktiirlo«;  perinnt, 
Houdem  eine  Form  annimmt.**  Diese  Form  wird  S.  248  aU  «ine  anatomische 
bezeichnet.    Was  wird  da  aus  der  Zellentheorie? 
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Endlich  habe  ich  die  Meinungen  derjenigen  su  erwihnen ,  welche 
den  Faseratoff  in  Zollcnbildungen  eingehen  laM<»i.  Naaw  (Ueber  die 
Form  (los  geronnenen  Fasci-stoffs,  in  MäUer^a  ArchiT,  1841,  S.  439)  »agt: 
jjDa  die  Lyraph-,  Chylus-  und  Kitcrkügelchcn  aus  diesem  Stoff  bestehen, 
so  kommt  die  Kugelform  als  dritte  Art  der  ( Jci  innung  hinzu.''  —  Bih, 
■weise  für  diese  ^bekannte"  Sache  bringt  er  nicht  bei,  und  aucli  die  eng- 
lischen und  französischen  BeobachUnr  haben  keine  anderen,  als  die  schon 
früher  widerlegten  Beobachtungen ,  dass  sie  sich  bei  der  Gerinnung  bil- 
deten, oder  diuss  der  Faserstoff  durch  ihr  Aneinandcrtrcten  entstUiulc. 
Simon  (Med.  Chenu'c,  Bd.  I,  S.  38)  hält  die  Kerne  (1*m  Kroschltlut- 
körprrrhen,  der  Schleim-  uml  Kitrrkörperchcn  für  jreronnt um  Fast'rsti<fi. 
und  fuhrt  ausser  einigen  niedicinischen  Autontntcii  drei  Ileactioiu  n  an, 
rlie  aber  nicht  sehr  für  seine  Ansicht  sprechen:  Salzsäure  färbt  sie 
hräunUchf  Essigsäure  bewiikt  keine  Lösung,  und  nur  aus  den  Blut- 
körperchen Hess  sich  durch  Kuchen  mit  Essigsäure  und  Behandeln  mit 
vrarmcm  Wasser  eine  geringe  Lösung  gewinnen,  die  durch  Kaliumeisen- 
cyanilr  und  Oallustinktur  angezeigt  wurde;  Kali  löste,  doch  nicht  toU- 
ständig,  und  aus  der  Lösung  erhielt  man  durch  Essigsäure  einen  Nieder^ 
schlag,  der  sich  im  Ueberschuss  löste  und  dann  mit  Cyaneisenkalium 
einen  Nicderacblag  gab.  Henh  (Zeitsehr.  f.  rat  Med.  Bd.  II,  S.  197) 
hat  diese  Annahme  schon  gewUrdigt  —  Leknumn  ^afi'zMeawrtckmidt 
(Roaer  und  Wunderlich,  Archiv,  1842,  S.  220)  halfen  gleichfalls  die 
Eiterkörperchen  für  f{u>erstoflfige  Bildungen,  und  uutei  scheiden  die  Sub- 
stanz der  Ilidlen  und  der  Kerne  als  a  und  b  Fibrine.  Es  scheint  mir, 
als  ob  diese  Art  der  Analogien  für  Unerfahrene  eine  grosse  Fehlerquelle 
einschliesst,  und  als  ob  es  besser  wäre,  solch«;  Namen  so  lange  zu  ver- 
meiden, als  man  nichts  Genaueres  über  «lir  !^ubstanzeTi  weiss.  Was 
zuiiiiclist  tlie  Hüllen  der  Eiterkörperchen  betritit,  ^  »  li  ibcn  Lehmann 
\ii\d  JIe,ssersrhmidt  fi^nm  übersehen,  dass  diese  nicht  ein  (  niitinuum  um 
die  Kerne  liiKleii,  -oudern  dass  hier  wenigstens  drei  verschiedene  Sub- 
stanzen sieh  Liefinden  müssen,  \\  enn  man  concentrirten  Eiter  oder 
sohlien,  den  man  mit  Salzzusätzca  vei'sehen  hat.  nnter  das  Mikro.-^kop 
bringt  und  dann  vorsichtig  destillirtes  Wasser  hinzufügt,  so  da.«äs  eine 
ganz  alhiiälige  Einwirkung  stattfindet,  so  sieht  man  von  der  dunkeln, 
körnigen  Masse  sich  tmt  ganz  feine,  blasse,  glatte  und  homogene  Mem- 
bran ablösen,  wifhrcnd  jener  körnige  Hanfe  unverilndert  liegen  bleibt 
War  die  Lösung  sehr  concentrirt,  der  Eiler  VfeUeicht  etwas  eingetrocknet 
und  die  Einwirkung  des  Wassers  sehr  langsam,  so  kann  man  es  bis 
2ur  Sprengung  der  Htille  bringen,  ohne  dass  der  Haufe  sich  verändert; 
zuweüen  gelingt  es  auch  mit  TerdQnnter  EssigsSure.  Findet  die  Ein- 
wirkung des  Wassers  aber  schneller  statt,  so  hebt  sich  die  HttUe  ge- 
wöhnlich nur  sehr  wenig  ab,  der  körni<,^e  Haufe  lockert  sich,  man  erkennt 
darin  kleine,  blasse  Moiecüle,  deren  Zwischenräume  sich  bald  ▼eigrössom 
und  die  dann  eine  Zeit  lang  in  it  bliafte  moleculare  Bewegung  geradien, 
wie  zuerst  Beinhardt  (De  peritonitidis  symptomatologia.  Diss.  inaug. 
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Berol.  1844,  Thes.  5)  beobachtet  hat.*)  Bei  längoror  Bcliaiulhinj,^  mit 
Wasser  werden  diese  Moleküle  undeutlicher,  und  man  sieht  oft  nur  rine 
leicht  wolkige  oder  hügelige  Masse;  bei  langsamer  Einwirkung  von 
Essigsäure  vortscliwinden  die  MulekUle  früher  n\s  die  Hülle.  Diese  Mo- 
leküle müssen  nothwendig  durch  eine  flüssige,  klebrige  Hindemasse  zu- 
sammengehalten werden,  denn  in  den  normalen  Kiteraellen  liegen  sie 
nicht  ganz  dicht  an  einander,  und  wenn  man  das  Wasser  ex«>smotiseh 
entfernt,  so  werden  sie  zu  einer  nur  undeutlich  körnigen  Masse  zu- 
sammengezogen, in  welche  bei  späterer  endosmotischer  Wirkung  das 
Wasser  nur  schwer  eindringt.  Coneentrirtc  Mineralsäuren  scheinen 
vorzugsweise  durch  Cbagulation  dieser  Substjinz  zu  wirken.  1  >cnmaclj 
besteht  die  Hülle  der  Eiterkörperehen  aus  einer  Zellenmeinbran  mit 
einem  flüssigen  und  einem  molekularen  Zelleninhalt.  Die  Moleküle,  in 
Wasser  unlöslich,  höchstens  etwas  aufjjuellend,  in  Essigsäure  leicht  lös- 
lieh, scheinen  den  salzai-men  Proteinsubstanzen  zu  entsprechen;  die 
intermediäre  P'lüssigkeit  gleicht  einer  ziemlich  concenlrirten  Eiwei.ss? ' 
lösung,  da  sie  in  Wasser  und  Essigsäure  leicht  löslich  ist,  durch  Mineral- 
ßäuren  coagulirt  wird,  und  der  Mangel  an  Elasticität  bei  den  Eitcr- 
körperchen,  der  durchaus  nicht  von  der  Membran  bedingt  ist ,  einen  ge- 
wissen Grad  von  Concentration  voraussetzt;  endlich  die  Membran,  in 
Essigsäure  löslich,  sonst  aber  nicht  wesentlich  charakterisirt ,  schemt 
ihrer  Elasticität  wegen  dem  Faserstoff  am  nächsten  zu  stehen.  Lehmann 
und  Menserschmtdt y  welche  dieselbe  gar  nicht  gesehen  haben ,  weil  sie 
mit  dem  Mikroskop  nicht  den  Akt,  sondern  den  Effect  der  Einwirkung 
ihrer  Ueagentien  beobachteten,  und  welche  die  Bildung  der  Hülle  um 
die  Kerne  durch  Apposition  aus  der  Flüssigkeit  erklären,  betrachten  die 
so  componirte  Masse  als  bestehend  aus  salzarmem  Eiweiss,  im  Ueber- 
gange  zu  Faserstoff,  a  F'ibrine.    Dagegen  spricht  aber  die  Elasticität 

dieser  Membran,  eine  Eigenschaft,  welche  keiner  ModiHcation  des  Ei- 


*)  Die  Möglichkeit,  die  Hfllle  von  dem  ZelleninhaU  abzuheben  und  die  uingc- 
schlossenen  Kömchen  in  molekulare  Bewegung  zu  versetzen ,  ist  bei  allen 
zusammengesetzten  Zellen  gegeben,  und  bildet  ein  wesentliches  Kennzeichen 
für  ihre  Natur  als  Zellen.  Namentlich  gehören  hierher  »Hmmtliche  Epithulicn, 
deren  Gestalt  fast  nur  durch  den  verschiedenartigen  Druck  bestimmt  ist,  und 
sich,  wenn  sie  nicht  schon  zu  sehr  erhärtet  sind,  immer  mehr  oder  weniger 
auf  die  primitive  kugelige  zurückführen  l&sst.  .So  erkiftren  sich  die  bim- 
förmigen  Zellen,  welche  Remak  (Diagnustische  und  pathogenetische  Tuters. 
1845,  S.  176)  in  hcUbßüttigen  Stühlen  fand  und  als  glatte  Schleimzellcu  des 
Darmkanals  bezeichnen  zu  dürfen  glaubt;  so  die  von  ihm  abgebildete  Zelle 
(Fig.  10.  e.)  ans  typhösem  Harn.  liemak,  welcher  Hcobachtungcn  gemacht 
hat,  welche  darauf  hindeuien,  dass  die  Eitcrkörperchen  Tochtorzelleu  der 
Krebszellen  sind  (8.  237),  unternahm  auch  wieder  den  Vci"»uch,  Unterschiede 
zwischen  Schleim-  und  Eitcrkörperchen  aufzufinden,  und  betrachtet  als  Hniip- 
criterium  den  sehr  zarten,  Molekularbewegung  zeigenden  •^pulverigen"  Inhalt 
der  ersteren  (S.  19.  172);  hoffentlich  wird  er  bei  genauerer  Untersuchung 
denselben  auch  an  dem  ^consistentcn  Bindegewebe-Eiter**  entdecken. 
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weisses  zukommt  und  die  schon  vou  JInile  (Zcitsclir.  f.  rat.  Med.  Bd.  VLf 
S.  192)  mit  Recht  hervorgehobene  ünhaltbarkeit  der  Ansicht,  das»  die 
HiOle  duroh  Ifittelsalzc  gelöst  werde.  Die  gewöhnliche  Einwirkung  der 
Salze  ist  eine  rein  exosmotische)  und  nur  bei  lünga«r  Digestion  löet  sich 
allerdings  nicht  bloss  die  Httllei  sondern  endlich  auch  der  Kern.  Von 
den  fturblosen  Blutkörperchen,  die  den  £iterkörperchen  vollkommen 
gleich  sind,  konnte  ich  nie  eine  Spur  auffinden,  wenn  ich  Faserstoff- 
gerinnsei,  welche  sie  so  zahlreich  enthalten,  längere  Zeit  mit  Salpeter- 
wasser digerirte.    Dass  die  Kernsubstanz  nicht  identisch  mit  dem  Faser 
Stoff  des  venösen  Bluts,  b  Fibrine,  ist,  beweist  ihre  ünlöslichkeit  in 
Essigsäure,  welche  bekanntlirh  unter  dem  Mikroskop  schnell  lösend  auf 
jeden  Faserstoff  einwirkt    Wäre  es  möglich ,  die  Substanz  iler  Kem- 
körperchen  in  der  angegebenen  Weise  rein  darzustellen ,  so  könnte 
doch  keine  Protciiisubstanz  sein,  da  sie  aus  der  essig;sauren  Lösung  nicht 
durch  CYuneisciikalium  gefällt  werden  soll.  -—  Kiullich  haben  wir  noch 
eine  Klcmcntaranalysc  von  Scherer  (Chem.  u.  mikroskop.  Unters.,  S.  157) 
t'ür  das  eitcrartige  Sediment  aus  Kxsudat  bei  Puerperalperitonitis,  wel- 
ches durch  Auskochen  mit  W  ;is>cr,  Alkohol  und  Aether  gereinigt  war 
und  welches  aus  Körnchenzellen  und  Eiterköi  pci  chcn  best^mden  hatte. 
Das  üebrigbleibende  lüelt  Scherer  (S.  189)  für  die  JJüüen  der  Eiter- 
zälen,  und  da  es  die  elementare  Zusammensetzung  des  Proteins  hatte, 
so  schliesst  er,  dass  es  em  noch  kdner  weiteren  Metamorphose  unter- 
legener Bestsndtheil  des  Bluts,  und  zwar  Faserstoff  sei.  Ich  glaube 
nicht,  dass  es  schon  an  der  Zeit  sei,  elementare  ZeUenanafyaen  zu 

.  madien;  man  wird  sich  wohl  darauf  besehrlioken  müssen,' entweder 
einfache  Stoffe  zu  nehmen,  oder  die  Dinge  en  gros  zu  untersuchen  und 

.   >i(  I)  dann  aller  Schlösse  auf  deren  nähere  Zusammensetzung  zu  ent- 
Mten. 

^  Auch  für  die  Blutkörperchen  ist  ein  Gehalt  an  Faserstoff  ange- 
sprochen worden.  Nachdem  die  frühere,  von  Prhfost  und  Dumas  be- 
sonders vertn^tcnc  Ansicht,  dass  der  Faserstoff  durch  ein  Zerplatzen 
der  Rlutkr»rj)(  rc}ien  tVci  werde ,  theil.^  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungen, theils  durch  das  berühmte  J/wY/cr'scho  Experiment  widerlegt 
war,  haben  Lecanu  und  Denis  das  Fibrin  der  Blutkiirpcrchcn  auf 
chemischem  Wege  darstellen  wollen.  {Liehuj  im  Handwörterbuch, 
Bd.  I,  S.  883. j  Da  diese  Vcr>ut  he  noch  von  Niemandem  wiederholt 
worden  sind,  so  habe  ich  sie  nachgemacht  Ein  frischer,  noch  lockerer 
Blntkuchen  wurde  in  einem  linnenen  Lappen  sorgfilltig  ausgedrückt, 
das  Durchgedrückte  abermals  durdi  doppeltes  Linnen  und  dann  durch 
grobes  Filtrirpapier  filtrirt  Sechs  Standen  später  fanden  sich  in  dem 
Filtrat  weder  Schollen,  noch  sonstige  Andeutungen  yon  Faserstoff. 
Es  wurde  nun  eine  Portion  davon  mit  gepuhrertem  Salpeter  im  Ueber- 
Bchuss  versetzt,  in  einer  flachen  PorzeÜanschale  anhaltend  zerrieben 
und  dann  ruhig  hingestellt  AUmülig  bildete  sich  ein  dickes,  rothes, 
durch  ausgeschiedene  Salzkiystalle  etwas  kömiges  Sediment,  Uber  dem 
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eine  roth  ^ef;irhtP  Flüssigkeit  stand ;  selbst  nach  achtzehn  Stiiinlon  war 
dasselbe  noch  nicht  gaJIertnrti«^  geworden.    Walirscheinlieh  erklart  sich 
diese  VerNchiedcnheit  in  (h'n  Kesidtaten  mit  Dentft  durch  einen  ver- 
schieden gro.Hsen  Salzzusat^ ;   ich  habe  leider  keine  genaue  Angabe 
über  die  von  ihm  angewandte  Menge  uuftindcn  können.     Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  in  beiden  Theilen  die  Blut- 
Körperchen  in  der  zusaraniengezogenen,  runden,  kU'inen  Form,  welche 
sie  durdi  oonccmtrirte  Salzlösungen  anzunehmen  pflegen;  auch  jetst 
£uid  ndimrgend  eine  Andeutung  Ton  Fasentoff.    Nachdem  die 
Flte%kfll^&gegos8en  war,  -wurde  das  Sediment  auf  ein  Linnen  ge- 
bracht, wo  die  flüssigen  Theile  ToUkonunen  abliefen;  der  BOokstand 
wurde  in  4^  Linnen  in  destillirtes  Wasser  gehängt  Dieses  war  nach 
vier  Standen  stark  blutig  geworden;  in  den  Linnen  befand  sich  eine 
immer  noch  durch  Salslarystalle  körnige,  blutige,  nicht  fadenaiehende 
Masse.    Das  Mikroskop  wies  in  derselben  aber  allerdings  die  von  Denü 
beschriebene  Substanz  nach;  man  sah  höchst  feine,  durchsichtige Häut- 
cheiiy  die  sich  leicht  falteten,  kräuselten,  am  Rande  umschlugen,  ferner 
hörnerne,  blasse  Stücke,  die  den  Fasentoffschollen  täuschend  ähnlich 
peben ,  endlich  grössere  Haufen  von  einem  leicht  gelblichen,  undurch- 
sichtigen ,  scliwach  kfirnigen  Ansehen  ,  in  denen  manchmal  ein  ver- 
zerrtes Blutkrirperchen  zu  erkennen  war.    Die  noch  vorhandenen  Blut- 
körperchen waren  zum  Theil  kugehg,  zum  Theil  gefranzt  und  ausge- 
zackt, einzelne  zerrissen  und  mit  andern  verklebt.    Die  in  dem  Linnen 
befindliche  Masse  wurde  nun  frei  in  überschüssiges  Wasser  gebracht, 
worauf  sich  schnell  kleine,  ziemlich  fest  zusammenhängende,  in  Fäden 
ausziehbare  Flöckchen  abschieden,  welche  unter  dem  Mikroskop  alle 
£igensidiaften  des  Faserstoffs,  bald  homogene,  blasse  Membranen,  bald 
in  der  Richtung  der  Zerrung  gefaltete  StQcke,  bald  selbst  deutliehe 
Fasemetse  darboten.   Ueber  die  Entstehung  dieser  auffallenden  Bil» 
düngen  kam  ich  in*s  Klare,  als  ich  das  Wasser,  in  welchem  das 
linnene  Sttckchen  gehangen  hatte,  untersuchte.  Ich  brachte  von  dieser 
immer  noch  sehr  ooncentrirten  FlQssigkeit  einen  Tropfen  unter  das 
Mikroskop,  setzte  viel  Wasser  hinzu  und  sah  nun  die  Blutkörperchen 
erblassen  und  endlich  kaum  noch  sichtbare,  aber  vollkommen  ge- 
trennte Scheif)chen  darstellen.    Nachdem  ich  eine  neue  Quantität  Was- 
ser zugebracht  hatte,  zeigten  sich  plötzlich  grosse,  scheinbar  amorphe 
Kliimpchen  und  glatte,  schollenartigc  Bildungen  neben  grossen,  gelb- 
lichen Haufen  .  die  an  einzelnen  Punkten  unbestimmt  körnig  waren, 
an  anderen  jene  eigenthümliche  ,  pflasterartige  Zusanmicnfügung  aus 
Blutkörperchen-Hullen  zeigten,  die  man  auch  sonst  zu  sehen  bekommt. 
Da  zwischen  diesen  versclnedenen  Dingen  Uebergänge  existiren  muss- 
ten  .   sf)  \ crsüclite  ich  durcli  Schieben  und  Quetschen  des  Deckglases 
eine  Annälurung  und  Vereiin'gung  der  in  den  pflasteiiVirmigen  Häuf- 
chen vorkommenden  entfärbten  ilüilen  zu  bewirken.    In  der  That  ge- 
lang es ,  auf  diese  Weise  allmälig  eine  vollkommen  gleichmässige, 
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leiciu  körnige  Masse,  in  «Irr  keine  HUlle  mehr  zu  erkennen  war,  und 
endlich  glatte,  an  den  liändem  ns^sehlagene,  auf'  der  Fläche  gefkltete 
Stückchen,  wie  Scliollcn,  zu  gewinnen. 

Diof^clben  Hesiultiitc  erhielt  ich,  als  ich  eine  andere  Portion  des 
an.^'i'ethiic'kten  (  luois  nach  der  Angabe  von  Lecanu  mit  Koch>alz  an- 
hakend zeiiicl)  und  dann  lu'ftig  scliiittelte ;  es  cnt'<tand  ein  lUxlensatz, 
der,  mit  vielem  Wa^^-^cr  behandelt,  eine  homogene,  in  gewissem  (Iradc 
elastische,  sich  faltende  und  fasernde  Substanz  lieferte.  —  Eine  «Irittc 
Portion  wurde  sogleich  mit  überschüssigem  destillirtem  Wasser  über- 
gössen ,  allein  diu?  entstehende  viuli  ttr(ithe  Sediment  enthielt  nichts 
Aehulichet^,  sondern  nur  körnige,  amorphe  Haufen  von  sehr  lockerer 
Conaistenz  und  geringem  Umfailge,  me  sie  längst  bekannt  und  ab 
Zosammenhäufungen  der  Blutktfrperchen-Eeme  besehrieben  sind.  Die 
Differena  in  der  Behandlungsweise  beruht  daher  eben  in  dem  Zusabt 
▼on  Salsen,  welche  filhig  sind»  die  Hfillensubstanis  zu  lockern  und 
endlich  au  lösen.  Die  so  gelockerten  IlttUen  werden  durch  das  Wasser 
ausgelaugt  und  treten  entweder  spontan,  oder  unt^  einem  begünstigenden 
Druck  oder  einer  annähernden  Bewegung  zu  einer  homogenen  elasti- 
schen Substanz  zusanunen.  Dieselbe  theilt  nicht  bloss  die  physikalischen 
Eigenschaften  des  Faserstofls,  sondern  auch^  so  weit  die  Untersuchungen 
reichen,  die  chemischen,  denn  sie  löst  sich  allmälig  in  Salpeterwasser; 
Essigsäure  macht  sie  anfangs  etwas  dunkler  imd  eingesclu'umpfter, 
löst  sie  aber  später  zu  einer  wolkigen,  aufge(jiiollenen  Masse,  die 
durch  Zusatz  von  Kaliumeisencyanür  wieder  dichter,  fest  und  elastisch 
wird.  Trotzdem  scheint  mir  dadurd»  die  Identität  dieser  Substanz 
mit  Faserstolf  noch  keineswegs  erwiesen  zu  sein;  es  ist  nur  ein  neuer 
Beweiss,  dass  wir  ausser  der  üeriiHun)g  selbst  kein  sicheres  Zeichen 
für  dii'  Anweseidieit  von  FaserstoH  kennen.  Eine  dem  Faserstoff  aehr 
ähnliche  Froteitmtbatanz  bildet  die  Hülle  der  Blutkörperchen,  nicht  emm 
7%eü  dea  Inkaita,  toie  die  Chemiker  memten;  da»  Vorhmmm  vcn  Fatet- 
ai<^  aber  in  zeUigen  oder  faserigen  BUdm^m  ale  Bü^ngsstoff  dttr 
Membranen  und  Kerne  oder  als  Beetandiheü  des  Inhalts,  lodckes  ktshh 
genetinsh  so  stkwer  tu  erklären  wäre,  ist  chemist^  niehi  nae^ewie^n,^) 

9.  Arten  daa  Fasentofflb. 

Noch  verwickelter  ist  die  Faserstoftfrage  durch  die  in  der  neueren 
Zeit  aufgestellten  Ansichten  über  die  chemische  Verschiedenheit  der 
Faserstoftarten  geworden.  Die  ersten  Andeutungen  sintl  auch  in  dieser 
Richtung  wieder  von  /t(h'e  (Organische  Physik,  tieutseh  von  Krupp, 
1834.  Bd.  III,  S.  217;  "das  Blut,  S.  121).  Kr  fand  bei  Hunden,  die  er 
bloss  mit  Faserstoff  aus  Ochsen  gefüttert,  und  bei  solchen,  denen  er 
wiederholte  Blutentzielumgen  gemacht  und  das  deHbrim'rte  Blut  wieder 
in  die  Ader  gespritzt  hatte,  einen  halbtlüssigen  1-  asi-rstot^',  der  weniger 
fest  war,  weniger  W  iderstand  leistete  und  durch  leichtes  Ziehen  zer- 
rissen werden  konnte.    Er  nannte  Ilm  Pseudolibrin ,  Fibrin  neuerer 


Digitized  by  Coogl« 


91 

Bildung,  und  Fremy  faud,  duäs  er  im  Saudbude  bei  einer  Teinperutur 
von  50 — 60  C.  nicht  eiiitroektiet6|  sondern  flßsfiig  (zu  einer  Art  von 
Eiweissstoff)  wurde.  Leider  ist  die  Zeit  und  die  Ksi^  in  welcher  diese 
Lösung  erfolgte,  nicht  angegeben,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als 
selbst  das  festeste  Fibringerinnsel  bei  einer  Digestion  mit  Wasser  in 
einigen  Tagen  zu  einer  eiweissartigen  Fllissigkeit  zerfWt  Ich  versuchte 
das  Experiment  nachEumachcn,  indem  ich  in  eine  Lösung  von  einem 
ThcII  Zucker  in  drei  Theilen  Wasser  ein  TheQ  Blut  fliessen  Hess,  wo- 
durch ein  sehr  lockeres  Gerinnsel  eilialten  wurde.  Diess  Gerinnsel 
wurde  mit  Blutserum  bei  50 "  (b'gerirt,  allein  nach  mehreren  Stunden 
Zf^Q  sich  weiter  keine  Veriiiiderun^,  als  eine  grosse  BrUchJgkeit  und 
eine  leichte  Abnindung  der  ilUnder.  Nach  den  TTntersuchnngen,  die 
AaA'.ve  und  Andiuly  öavarret  und  Dchtftmd  über  das  Blut  von  Ilaus- 
thicren  angestellt  lialx-n  ,  enfliült  ilas  Hlut  der  Hunde  den  gerin^i^sten 
Fiiserstotf^ehalt,  der  bisher  in  kannt  ist.  Nininit  nun  dieser  Gehalt  unter 
dem  Einflüsse  einer  sclilcchten  Nahrung  «xh'i-  wiederholter  Blutent- 
ziehungen nu<h  mehr  ah,  so  wird  das  Aneinandertreten  der  Moleküle 
ausserürdentlicli  eiM  hwert,  und  man  erhält  entweder  gar  keine,  oder 
sehr  lockere  und  min  lie  Gerinnsel  von  sehr  geringer  Dichtigkeit.  Das 
Zerfallen  derselben,  auf  welches  ich  später  zurückkommen  werde, 
läast  ^ioh  durch  die  physikalische  Beschaflcuheit,  die  geringe  GohSsion 
d^^ljlekOle  Tollkommen  erklären.  ^ 

'^Mch.  Über  die  Verschiedenheiten  des  Fasorstofis  in  Besiehung  auf 
die  i^t^%ndi4^n  Grt  der  Gerinnung  werde  ich  in  einem  folgenden 
Artikel  sprechen.  Die  Hypothesen  von  Haiin  ttber  die  llSmoleucine, 
aua  welcher  er  die  unvollkommene  Speckhaut  zusammengesetzt  dachte, 
sind  Ton  Jndral  und  Gavarret  (R^onse,  p.  31)  hinlänglich  widerlegt 
worden.  Bemal'  (Diagnost.  u.  pathogenet.  Unt.,  S.  80)  hält  auch  das 
Exsudat  der  Luftwege  bei  der  eroupösen  Pneumonie  nicht  für  unver- 
änderten Fa.serstoff,  da  derselbe  durch  eine  Epitheliumschicht  durch- 
gehen ratfese ,  deren  passives  Verhalten  bei  diesem  Voi^gange  nicht 
gedacht  werden  könne.  Bis  jetzt  ist  den  Pathologen  dieser  Denk- 
prueess  niclit  scliwer  geworden,  und  EemeJc  hat  auch  weiter  kein  er- 
schwerendes ]\roment  lieigebraeht. 

Ungleich  wichtiger  sind  aber  die  Untersuchungen  über  die  V  er- 
schiedenheiten des  Fibrins  aus  venösem,  arterh  llem.  entzündlichem  etc. 
Blut,  leider  ist  alter  seit  langer  Zeit  niit  keiner  Entdeckung  mehr  Miss- 
brauch getrieben  w<»rden.  Denis  bestätigte  zuerst  wieder  die  Angaben 
älterer  Aerzte,  dass  Faserstoff  sieh  in  Salpeterwasser  löse,  und  Seherer 
bestimmte  dann  genauer,  dass  nur  der  venöse  diese  Eigenschaft  habe, 
der  arterielle  aber  ungelöst  bleibe.  Ich  konnte  dasselbe  auch  för  das 
menschliche  Blut  nachweisen.  Bei  einer  Amputation  des  'Unter- 
Schenkels  wurde  Blut  ans  der  spritzenden  Art  tibialis  antica  au%e- 
fimgen ;  das  aus  den  sehr  erweiterten  Zweigen  des  Vena  saphena  par^a 
auifliessende  konnte  nicht  ganz  rein  von  arteriellem  erhalten  werden. 
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Der  Faserstoff  wurde  durch  Schlagen  gewonnen^  sorgsam  gewaschen 
und  von  jedon  ein  Theil  mJt  500  Th.  Wasser  und  10  Th.  Salpeter, 
der  nach  swei  Tagen  um  fünf  und  nach  anderen  zwei  Tagen  um  sehn 
Tbeile  ▼ermehrt  wurde,  hingestellt  Der  arterielle  Faserstoff  verilnderte 
sieh  fast  gar  nicht,  SalpetersSure  brachte  in  der  daraber  stehenden 
Flüssigkeit  auch  beim  Kochen  kerne  VerBnderung  henror,  und  nur 
Kaliumeisencjranür  bewirkte  nach  Znsais  von  Essigsäure  eine  leichte 
Trübung ;  ost  naeh  ▼ioraelui  Tagen  lockerte  er  sich  etwas  und  ser- 
theilte  sich  später  zu  einer  kömigen  und  flockigen  Masse.  Der  venöse 
seigte  sich  schon  nach  swei  Tagen  sehr  gokx  kert  und  löste  sich  dann 
bis  niif  einen  geringen ,  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  von 
artcriollem  Fasorstoft'  bedingten  Rückstand  auf.  —  Hcherer  fand  diese 
Unlöslichkeit  in  8alj)cterwassor  femer  bei  dem  Faserstoff  der  entzünd- 
lichen iSpL'ckhaut  und  hol  (h'mjenigrn,  ^voI(•llf■r  (Miii<;c  Zeit  feucht  an 
der  Liift  gelegen  hatte.  (Mler  dureli  Schlagen  ge\vonnr>n .  oder  einige 
Minuten  gekocht  oder  mit  Alkulioi  digerirt  war.  AVenii  man  diese 
Resultate  ühersieht,  so  {iiulrt  sich  im  Allgemeinen  der  {d)\>ikali.sche 
Grund  der  grösseren  ('«mtraction,  der  gesteigerten  t'oiiasiun  /wischen 
den  Molekülen  .  Nvuihn  ch  «  ine  Lockerung  und  en<lliche  Trennung  der 
Moleküle  unmöglich  gemacht  wird.  Bei  speck  häutigem  Blut  macht  die 
Abwesenheit  der  Blutkörperchen  in  den  oberen  Schichten  des  G«fii8»e* 
ein  innigeres  Aneinandertreten  der  FibrinmolekOle  möglich;  Siedhilse 
und  Alkohol  bringen  ebenfiüls  diesen  Effekt  henror.  Auf  dieselbe  Art 
ftUt  eoncentrirter ,  Überschüssiger  Alkohol  das  Eiwdss  aus  adnen 
Lösungen  als  völlig  unlösliches  Ooagulum,  wlhrend  der  durch  mMssigen 
Zusats  dilnirten  Alkohols  erzeugte  Niederschlag  sich  in  Wasser  wieder 
löst  Das  Schlagen  des  Faserstoffs  nmss  eine  ähnliche  Wirkung  haben, 
und  wenn  feuchter  Faserstoff  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  können 
eben  der  Feuchtigkeit  wegen  seine  Moleküle  noch  näher  aneinander 
nicken,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Glas,  das  längere  Zeit  durch  eine 
hohe  Temperatur  flüssig  erhalten  wird,  sich  in  eine  undurchsichtige, 
krystallinisch-strahlige  Masse  verwandelt.  In  Beziehung  auf  das  arterielle 
Blut  erinnere  idi  daran,  dass  die  meisten  Beobachter  eine  sclnirl lere 
Gerinnung .  einen  grr>s>eren  Fasei'stot^gchalt  und  einen  cntscluecien 
festeren  Faserstiiti  darin  gefunden  lialien,  und  dass  nach  Nasse  ( 1  )as 
Blut,  S.  ii24)  das  arterielle  Blut  einen  verhiiltnissmässig  kleineren  Blut- 
kuchen bildet,  als  das  venöse,  (^b  diese  Art  der  Anschauung  richtig 
ist,  oder  ob  eine  chemische,  durch  die  Kinwirkung  des  L<uftsauei*stot}'s 
bedingte  Verschiedenheit  zugegen  ist,  muss  noch  durch  Versudhe  ent' 
schieden  werden,  wo  man  Portionen  desselbep  Bluts  unter  Terüchieidcnen 
Bedingungen  gerinnen  ISsst  So  ist  s.  B.  fUr  den  durch  Schlagen  ge- 
womienen  Faserstoff  die  Unlöslichkeit  durchaus  nicht  constant.  Jeden- 
falls kann  man  aber  der  Annahme  m'cht  beitreten,  dass  die  Unlöslichkeit 
des  Faserstoffs  der  Speckhaut  iigend  einen  praktischen  Schluss  fttr  die 
Lehre  von  der  Entzündung  sulXsst   «SeA^rer  selbst  (Ghem.  u.  ntikrosk. 
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Uiitors.,  S.  149)  fand  bei  Puerpcralporitonitis  eine  ziemlich  starke  Crusta 
phlogisticii,  die  mehr  (jelatinös  als  zähe  war  und  sieh  in  8al})eter\vasser 
nicht  .schwor  Ir.stc  woraus  er  folgert,  dass  die  puerperalen  Processe 
keine  enty,üntilii  ln'n  seien.  \\  enn  die.ss  auch  grossentheils  richtig' .sein 
mag,  so  .sind  docii  unifassendere  L  nter;;uchungi'n,  zumal  lilter  d:is  niclit 
speckhäutige  Blut  in  Entzündungen  nöthig,  che  man  solche  I{ücksehlü.s>e 
wagen  darf;  ich  kenne  wenigsten.s  einige  Erfahrungen,  welche  ilagegen 
sprechen.  Schon  da  Maen  und  tkheidemantel  {Nas.se,  Das  Blut,  S.  43) 
konnten  die  SpeckhAut  theik  gans,  tbeils  partiell  durch  Kitrunusolution 
sur  Losung  bringen.**) 

Eine  noch  grössere  Beachtung  haben  die  Untersuchungen  MiUdei^9 
Uber  den  Faserstoff  der  Speckhaut  gefunden.  Nasse  (Das  Blut»  8. 42  sq.) 
hat  die  Idteren  Angaben  zusammengestellt,  ivelche  sich  auf  eme  theil- 
weise  Auflösung  der  Speckhaut  durch  das  Kochen  beaiehen.  Neuerlich 
stellte  BaueharM  (Gompt  rend.  T.  XIV,  p.  962)  die  Ansicht  auf,  die 
von  Fett  befreite  Speck  haut  l)estehe  aus  flüssigem  Eiwei.**«  (Albuminose), 
das  in  einem  Netz  von  Leim  und  einem  epidermisartigen  Stoif  (Epider* 
mose)  enthalten  sei;  der  Leim  löse  sich  beim  Kochen  und  gelatinire 
beim  Erkalten,  was  von  Dumas  und  Cahours  (Couipt.  rend.  T.  XV, 
p.  876)  geläugnet  wurde.  Darauf  zeigte  endlich  Mulder  (['eher  die 
Oxydati(msprndukte  des  Proteins,  in  Annalen  der  Chemie  und  Piiarni. 
Bd.  47,  S.  3(J()  j,  (lass  die  fettfreie  Speck  haut  durch  das  Kochen  in  einen 
hisliciicn  und  einen  unh'islichen  Theil  verwandelt  werde,  beides  l'rotein- 
verbindungen  ,  w<'lche  sic  h  vom  Faserstotl' tlurch  divs  Hinzutreten  von 
fJ  und  2  Atomen  Sauerstotninterseheiden.  Der  Bequemlichkeit  wegen, 
und  ohne  behaupten  zu  \\  ()llen,  da-ss  es  sich  hier  um  eine  Verbindung 
ganzer  Atome  Protein  mit  Sauerstoff- Atomen  handele,  nannte  er  den 
löslichen  Körper  Proteintritooxyd,  den  unlöslichen  Bioxyd.  Der  erstere 
soll  sich  nadi  ihm  auch  im  Serum  gelöst  befinden,  und  nach  der 
Coagnlatioii  des  Fibrins,  Albumins  und  Hämatins  aus  dem  rückständigen 
Wasser  durch  Metallsalze  niedergeschlagen  werden.  Die  Untersuchungen 
eines  Gelehrten,  ^e  Mulder,  werden  stets  das  allgemeine  Vertrauen 
vorfinden,  aber  es  mnss  jedem  Forscher  freistehen,  die  Schlüsse  zu 
conteolliren,  welche  aus  werthvollen  Untersuchungen  gezogen  werden. 
Wenn  Mulder  die  Präexistenz  der  Proteinoxyde  im  Blut  behauptet, 
so  ist  seine  Ansicht  durch  den  Nachweis  des  gelösten  Tritoxyds  im 
Serum  genügend  gestützt.  Werm  er  aber,  wie  es  scheint,  die  Präexistenz 
derselben  auf  die  Speck  haut  ausdehnen  will,  wenn  er  die  Entzündung 
auf  Oxyprotein  zurückführt  und  als  einen  gesteigerten  Respinations- 
proce.**s  darstellt,  so  lassen  sich  darüber  gerechte  Bedenken  erheben. 
Hühnerei  weiss  (/eht  nach  scIid'h  Untersuchungen  beim  Kochen  und  der 
Sauei'stüff-^l?//';mÄw^  direkt  in  l^i-oteintritoxyd  ü^jer;  Proteintritoxyd, 
weiter  gekocht,  verwandelt  sich  zu  letzt  in  einen  in  Alkohol  lösliclien 
Köi*per,  der  <Mn  fremenge  extiaclivartiger  Zer.setzunfjHHkiff'e  ist,  unter 
denen  sich  stets  Ammoniak  betindet;  die  Elemenlaranaly.se  der  Protein- 
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Verbindungen  gibt  endlich  nach  seinen   eigenen  Erfahrungen  kein 
sicheres  Resultat,  "weil  tliese  Stoftc  sicli  so  scimell  oxydiren.  Diese 
Thatsachen  sprechen  nicht  für  die  Präexistenz  des  Oxyproteins  in  der 
Speckliaiit,  a»is  der  man  nur  durch  anhaltendes  Kochen  von  vier  zu 
vier  Stunden  neue  Quantitäten  löslichen  Stoffes  gewinnen  kann.  Die 
Speckhaut,  als  der  höchste  Theil  des  Biiitkucliens,  ist  der  Kiinvirkung 
des  Luftsauerstoffs,  zumal  in  den»  meist  langsam  geriniiemien  lUut  Ent- 
zündungskiaiiker,  von  vorn  herein  am  meisten  ausp^esetzt.    i\«>'.sv  (I )as 
Blut,  S.  UK))  erhielt  dcmgeniäss  aus  der  Faserliaut  mehr  durch  Kochen 
lösliche  Bestandtheile  (Leim),  als  aus  dem  Faserst<»tl"  des  Kuchens; 
aber  die  Zahlen,  welche  Denis  für  die,  freilich  nur  duich  kurzes  Kochen 
gewonnenen  Substanzen  (Cruorine)  beibringt,  bieten  für  den  Fasentoff 
von  gesunden  und  kranken  Menschen  fast  gar  keine  Abweichungen 
dar.   Bevor  die  Chemie  daher  nicht  umfassendere  Arbeiten  Ober  diesen 
Gegenstand  aufniweisen  hat,  wird  die  Pathologie  wenig  Resultate  aus 
der  Entdeckung  des  Oxyproteins  sieben  dürfen.  Wie  soll  denn  auch 
Exsudat  im  Brustfell  oder  in  den  Lungen  selbst  den  Respirationsprocess 
steigern?  Was  hat  die  EntsOndung  eines  eingeklemmten  Bruchs,  was 
hat  eine  Schnittwunde  mit  der  Respiration  zu  ihun?  Oder  soll  man 
verschiedene  Deutungen  für  die  einfache  traumatische  EnteUndung, 
für  die  ausgedehnte  rheumatische  Phlegniasie  u.  s.  w.  annehmen? 
Leider  fehlt  es  schon  jetzt  nicht  an  den  ausschweifendsten  Bearbeitungen 
der  Oxyproteinkrasen.    Mulder  bezog  seine  Schlüsse  auf  die  enlziind- 
liche  Speckhaut,  und  wenn  er  es  nicht  scharf  hervorgehoben  hat,  so 
geschah  es  wohl,  weil  man  solche  Dinge  als  natürlich  voraussetzt,  so 
lange  man.  wie  Berijtnann  sagt,  sieh  darauf  hesehi  iinkt,  zu  einem  natur- 
wissensehaftlieh  gebildeten  Puhlikum  zu  spreeiien.    Andere  aber  ver- 
gessen, dass  die  Sjx'ckhautbildung  ein  g;inz  meeli.inisches  IMiäJiofnen, 
da-s  Facit  einei*  einfachen  Rechnung  ist.  dass  sie  von  der  Möglielikeit 
einer  frülizeitigen   Senkung  der  Blutkörj)en  hen  abhängt*),  welche 
ihrerseits  bald  durch  die  Abnahme  ihrer  Zahl,  bald  durch  die  Zunahme 
des  Wassers  oder  die  langsamere  Gerinnung  des  Faaerstoffii  bedingt 


*)  IJ.  Hof  mann  (Oetterlev ,  Jahrb.  1B45.  3.  S.  362)  meint,  dor  Untersuchung 
des  FaserstoffH  stellten  .sich  unüberwindliehf  Schwierigkeiten  entgegen,  und 
vergeblich  aucbc  man  .sich  durch  Aufstellung  phyttikaliiHiher  Merkmale  Auf- 
sohluM  sn  Tenoha^n.  In  denuetben  Kürper,  sa  denelben  Zeit  «oi  der  Stoff 
nloht  Tellig  gleich ;  bei  einer  Leiohe,  die  aaf  dem  Rücken  liegend  emtarrte, 
habe  dan  Blut  der  IIcrzhr>blen  und  im  obem  Segment  der  Bauch-Aorta  feste, 
wei»se  Gerinnsel  abgeschiedon,  w&brend  man  tit'IVr  herunter  immer  weichere, 
blutigere,  zuletst  ganz  scbwars&e  Qeriuusel  bemerke.  —  Weim  man  sich 
•0  wenig  Mfihe  gibt,  so  wird  mn  freOieb  Wierall  rergebliche  Vemtebe 
»Mhen.  Die  Tbeorie  der  Speeklumtbildang  gilt  fttr  Blntgeftaee  eo  gut» 
wie  fflr  Ader1ns,sgc-ni»se :  oben  Speckbaut ,  unten  Koeben  ;  die  Verschieden- 
heiten erklitrcn  »ich  ans  der  Constroction  de«  Henra»  nnd  der  ContmetiltUt 
der  Arterien. 
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sein  kann;  sie  vergessen  endlicli,  dass  die  Speckliaut  auch  hei  entzünd- 
lichem Blute  häutig  erst  auftritt,  %venn  (h'e  Menge  der  Blutkörperchen 
durch  wiederholte  Adorlilsse  oder  eine  ausgedeluite  Stas^»  gesunken  ist. 
Alle  Untersuchuniren  weisen  ein  älinliolies  Vei  halten,  H.  für  das  Blut 
der  Phthisiker  nach,  un<l  doch  will  man  nun  die  Lungentuberkulose  auf 
•  eine  Oxyproteinkrase.  auf  einen  gesteigerten  Respirationsprocess  zurück- 
fiiln  en.  Es  hat  aher  noch  Niemand  das  Oxyprotein  in  der  Speckhaut 
der  Phthisiker  nacligcwicscn. 


rv.  Das  Zerfallen  des  Faserstoffes. 

(Z«itBckr.  für  rat.  Mcdieln.  1M6.  Bd.  V.  S.  SM.) 


Das  spontane  Zerfallen  und  die  Lösung  durch  Salpcterwasser  — 
Eigenschaften,  welche  nur  gewissen  Faserstoffarten  zukommen  —  habe 
ich  schon  erwähnt,  und  heidi-  auf  den  physikalischen  Grund  einer 
geringen  Cohäsion  zwischen  den  Molekülen  zurückführen  zu  müssen 
geglaubt.  Was  das  spontane  Zerfallen  anbetriH't^  so  müsste  ich  eigent- 
lich nach  meinen  Erfahrungen  eine  andere  Erklärung  geben,  und  ich 
su!»pen<lire  sie  nur,  weil  in  solehen  Dingen  erst  eine  grosse  Reihe  von 
Beoluichtungen  entscheiden  kann.  80  oft  ich  d.i'^  spontane  Zerfallen 
des  Faserstoffs  sah,  war  es  entweder  nur  scheinbar,  indem  die  lockeren, 
durt  hsit  htigen  Gerlinisel  zu  Üdden  gefallen  waren  inid  hier  einen  kaum 
bemerkbaren  Satz  })il(leten ,  wie  dies.s  namentlich  beim  männlichen 
Samen  der  Fall  und  dir  Frsache  ist,  d.tss  er  nacli  der  Gerinninig  sich 
wieder  uufzuh'isen  scheint;  oder  es  hatte  sich  schon  Fäulniss  eingestellt. 
Diese  gab  sich  häutig  weder  durch  den  Geruch,  noch  durch  eine  merk- 
liehe  Trttbung  zu  erkennen,  allein  das  IGkroskop  scigte  stets  Infusorien- 
Entwickelung,  die  Flüssigkeit  erlangte  stark  alkalische  Reaction  und 
ein  Stab  mit  Salzsltare  wies  starke  Ammoniakentwickelnng  nach.  Dem- 
gemXss  -war  die  Eintrtttszeit  des  Zerfallens  der  Gerinnsel  auch  von  den 
aUgemeiDen  Bedingungen  der  F&ulniss  abhängig.  An  einem  Unter* 
Schenkel ,  der  wegen  eines  Ungeheuern  leprösen  Geschwürs  amputirt 
worden  war,  fand  sich  unterhalb  des  Geschwürs  ein  sehr  festes  Oedem. 
7  Stunden  nach  der  Amputation  gewann  ich  aus  einem  Einschnitt  in 
dieser  O^^d  eine  klare  Flüssigkeit,  die  in  einigen  Minuten  vollständig 
geronnen  war;  24  Stunden  später  aus  einem  andeni  Einschnitt  eine 
andere  Portion  Flüssigkeit,  welche  erst  nach  6  —  7  Minuten  gerann. 
Am  3.  Tage  war  die  erste  Portion  noch  fest,  die  zweite  schon  aufge- 
löst. Kine  dritte  Portion  wurde  gleich  nach  dem  Ausfluss  bis  zum 
Siedepunkt  erhitzt}  sie  gerann  bald,  wai*  aber  nach  24  Stunden  zer- 
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fallen.  Ein  anderes  Mjil  erhielt  ieh  aus  dem  ödematösen  Untersclienkel 
eines  Mannen,  der  an  sogenannter  purulonter  Infection  nach  Lymphan- 
gitis  gestorheri  war,  eine  Elii*;sigkeit  die  nach  einer  halben  Stunde  zu 
gerinnen  anfing.  Die  Sektion  wurde  .U^  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht, 
und  die  Fäulniss  der  Leiche  war  schon  seiu'  voro-erüekt.  dennoch  hielt  sich 
das  (jierinnsel  bei  einer  Lufttemperatur  von  28"  K.  unter  einem  Gefä&s 
t^mit  kaltenii  frischem  Wasser  fast  20  Stunden.  Sehr  merkwürdig  war 
4B^ich  folgender  Fall;  Hann,  der  unter  allen  Eracheinmigen  des 
SEorbuts  gestorben  war,  wurde  14  Standen  nach  seinem  Tode  secirt 
In  der  Brusthöhle  ünd  sich  ein  leichtblutiges  Serum ,  links  etwa 
1}  Pfund,  rechts  6  Unzen;  nach  3  Stunden  hatte  sich  eine  aufbewahrte 
Portion  desselben  in  eine  sittemde  Gallert  Terwandelt,  die  20  Standen 
später  Tollstündig  serfsdlen  war.  In  der  Bauchhöhle  waren  etwa  12 
Unzen  einer  citrongelben  Flüssigkeit,  eingeschlos5?en  in  ein  sehr  grosses, 
lockeres,  gallertartiges  Faserstoffgerinnsel,  welelies  alh*  I'aueheingeweide 
dicht  tMnhüUte,  das  aber  nirgend  adhärirte;  ein  Theil  davon,  heraus- 
genomloien,  begann  nach  36  Stunden  schleimig  und  leicltt  zerreisslich 
zu  werden,  und  erst  nach  60  Stunden  erschien  die  Masse  trüb,  molkig 
und  von  einer  solchen  Menge  von  Vibrionen  erfüllt,  dass  selbst  das 
Mikroiikop  über  die  Anwesenheit  kleiner  Faserstofftrummer  nicht  mehr 
entscheiden  konnte. 

Das  Zei-fallen  des  Fibrins  durch  die  Fäulniss  ist  aber  in  der  neueren 
Zeit  auch  anderweitig  wichtig  geworden.  In  wieweit  die  mitgctheilte 
Untersuchung  von  Fremy  über  Magendv's  Pseudülibrin  hierher  gehört, 
muss  ich  dahingestellt  seiu  lassen.  Gulliver  (On  the  softeuing  of  coagu- 
lated  fibrinc.  Med.  chir.  Transactions  1839.  Vol.  IV.  p.  136)  hat  da- 
gegen eine  Reihe  von  Experimenten  mi<getheilt,  durch  welche  er  be- 
weisen wollte,  dass  die  als  purul^te  bezeichnete  Erweichung  mancher 
Blutgerinnsel  innerhalb  der  Glefilsse  lebender  Menschen  eben  nur  ein 
ZerfoUen  des  Faserstoffii  darstelle,  wie  es  sich  in  derselben  Weise 
auch  ausserhalb  des  Körpers  nachmachen  lasse.  £s  sollte  dabei  eme 
Art  von  Zellenbildung  vorkommen.  Da  ich  eben  mit  Untersuchungen 
Uber  die  Eiterbildung  in  sollen  Pfropfen  beschültigt  war,  so  wiedei*- 
holtc  ich  die  Experimente  zum  Theil. 

In  dem  Herzen  einer  9< jährigen  Frau,  die  an  Gangraena  senilis 
in  Folge  von  Arterien- Verkalkung  gelitten  hatte,  fanden  sich  sehr  grossCi 
compakte,  elastische,  trockene,  weisse  Fibringerinnsel ,  welche  eine 
grosse  Menge  von  Lyniphk«>rperchen  (farblosen  Hlutkörperelien)  in  allen 
Stadien  der  Entwickelung  einschlössen,  besonders  bäufi;;  waren  darin 
kleinere,  etwas  unregelniUssige.  scheinbar  solide  Kiirpi  i  c  li<  ii,  die  durch 
Essigsäure  nur  wenig  durclisiehtig  wurden  und  selten  eine  Andeutung 
von  Kernen  zeigten  (globules  pyoidcs  Lehert,  Exsudatkfirperchen  IV 
lentin).  Ein  Stück  des  Gerinnsels  wurde  zerrissen,  18  Stunden  mit 
destillirtem  Wasser  behandelt^  und  nadidem  sich  Zeichen  von  Fäulniss 
daran  zeigten,  bei  einer  Temperatur  von  6*  R.  im  Wasserbade  er- 
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wärmt.  Nach  kurzer  Zeit  wunlcn  sie  luürbe,  bclimierig,  und  z\vi>t  Inn 
den  Fingern  zu  einer  tubcrkelälinlichen  Masse  zei-fallentl.  i  >a.s  Mikro- 
skop zeigte  jetzt  sehr  breite  Fibrinfädeu  mit  ziemlich  scharfeUi  höckrigen 
Rändern,  die  aber  gewöhnlich  in  sehr  konse  Stücke  sei{>roehon  waren, 
und  auMerdem  eine  Menge  kleiner,  blasser,  weniger  als  ,  ^ Linie 
grosser  Ktfiperchen  mit  Molekularbevcgung ,  die  durch  Kali  schnell  rer- 
schvanden,  durch  EssigsSure  sehr  blas«  wurden.  Sie  unterschieden  sich 
sowohl  durch  ihre  Kleinheit  und  Blisse,  als  auch  durch  ihr  Verhalten  sur 
Essigsllure  wesentlich  von  Infusorien.  Die  Fibrinfiklen  wurden  durch 
Essigsäure  noch  hSckriger,  und  sahen  dann  manchmal  so  aus,  als  bestän- 
den sie  aus  aneinandergereihten  kleinen  Körperehen.  Neben  diesen  Bil- 
dungen fandrn  sioli  Fettmoleküle,  die  Bum  Theil  eine  zehr  Terzerrte  Form 
hatten,  und  die  siemlich  unveränderten  L^'mphkörperchen,  von  denen  die 
kleineren  ganz  den  von  Gulliver  Kxper.  IV.  g^uudenen  gliehen.  — 
Ein  anderes  Stück  des  Gerinnsels  wurde  stark  ullsfr<.^vas^11en  und  abge- 
trocknet, in  einem  Glasgefäss  mit  dem  8  fachen  destillirten  \\  assors  Uber- 
gossen, und  tb'cht  verschlossen  bei  einer  Temperatur  von  'M)-~  ^50"  K.  ge- 
halten. Nach  7U  Stunden  war  das  Wasser  stark  trüb  und  gelblich  ge- 
worden, und  (la.s  Gerinnsel  hatte  sich  bis  auf  einen  geringen  UebeiTcst 
aufgeb'ist,  der  ganz  buttcrähiilich.  gelbweiss  war,  sich  h  iebt  stieicht-n 
Hess  und  einen  glatten  Schnitt  gab.  Zwischen  zwei  Glasplatten  gequetscht 
und  gegen  das  Lieht  gehalten ,  iridescirte  er  leicht.  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  sich  darin  viel  Protein-  und  einige  FcttmolekUle,  TrUnnner 
von  Fasei'stoff  in  den  unregelmäßigsten  Foitucu,  und  sehr  viel  Lymph- 
körperdien,  die  nur  selten  gao9  unversehrt,  oft  nur  von  einer  kSmigcn 
Hasse  umgeben,  meist  aber  bis  auf  die  nun  freien  Kerne  an%elöst  waren. 
Die  ungeheure. Ifri^'^pssen  Zellen  und  Kerne,  welche  auf  den  ersten 
Anblick  der  Vefniudiung  einter  ^^eubildung  Raum  geben  konnte,  erinnerte 
lebhaft  «i  die  Uari^lQcomfoei&eit'der  gangbaren  Elementaranal jsen  des 
Faserstaflb.  Iii  der  WtM^gkmt  fan  jen  sich  dieselben  Elemente,  nur  viel 
seltener.        '  y.   "  ' 

Die  Untersuchmig,  die  raehrniaJ«  wiederholt  wurde,  zeigte  stets  nur 
die  Reste  der  schon  prUexistirenden  Zellen  nebst  Fa^erstoff-Detritus ;  neu 
waren  die  kleinen  Moleküle,  welche  allerdings  eine  grosse  Aelinlichkeit 
mit  den  in  den  Kitcrpfröpfen  vorkormnenden  haben,  welche  aber  immer 
die  Fäulniss  fester  Gewebe  begleiten.  Gullivers  IrrthUmer  beruhen  dem- 
nach hauptsächhcii  auf  dem  Mangt-l  einer  Untersuchung  des  frischen  Ge- 
rinnsels. Die  von  ihn»  (Exp.  I.j  gefundene,  centrale  Erweichung  des 
Gerinnsels,  welche  die  Analogie  mit  den  Eiterpfropfen  in  ch  grösser 
macht,  habe  ich  nie  gesehen;  dagegen  fand  ich  einmal  in  einem  Gerinnsel 
aus  dem  Herzen,  welches  ich  an  beiden  Enden  abgeschnitten  hatte,  die 
Erweichung  von  den  Enden  her  gegen  ilas  Centrum  fort>t  breit emi ,  so 
dass  die  Mitte  und  der  Umfang  noch  ziemlich  fest  waren.  Da  bei  den 
mehr  concentrischen  Gerinnungen  die  Ifitte  gewöhnlich  am  lockersten 
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ist,. so  erkllrt  es  sieb  wohl,  wenmi  hier  die  Erweiohung  am  Mheaten 
liegimit 

OtJUnm^M  UiiterBuchangen  waren,  seinem  Zweck  entsprechend,  nur 
morphologische,  allein  die  chemische  Veränderung  des  Faseretoflb  ist 

viel  intoressaiitor,  über  leider  auch  nicht  annähernd  so  genau  untersucht, 
wie  die  des  f.iiil»  iiden  Käsestotts.  Die  ersten  Andeutungen  dazu  geben 
die  Versuche  über  (He  Löslichkeit  des  Faseratoffis  durch  Käiberlab,  die 
^hon  in  2 — ^  Stunden  Tor  sich  gelien  soll  (  Wasmann,  Vogel).  Die  Un- 
tersuchungen über  die  eigentliche  Fäulnis»  des  Faserstofts  haben  sehr 
verschiedene  Resultate  gegeben.  Hof  mann  i  Versuche  über  die  Meta- 
morphose des  Albumine  in  Fibrin  und  Cascin.  Anna!,  der  Chem.  und 
Pharm.  Bd.  46.  S.  118)  fand  nach  14  Tagen  noch  keine  Veränderung 
des  Fibrins,  das  bei  iiO"  unter  Wasser  gelegen  hatte ,  und  Uatchett  sah 
den  Fas»  i>,tutf  unter  Wusst  r  f^clbst  in  2  Monaten  noch  nicht  faulen. 
Schon  Simon  (Med.  Chemie  1.  S.  li;it  daii^eK-en  seine  Hetlenken  voi^e- 
bracht,  und  Lehmann  {Pliysio}.  CUviuw  J.  S.  1S9)  fand  ^kiclifalls,  dass 
bei  der  Fäuluiss  des  Faserstoffe  unter  asser  Körper  entstehen ,  die  in 
Wasser  und  cum  TüheSl  aueh  in  Alkohol  sich  lösen.  Die  Verschiedenheit 
dieser  Angaben,  könnte  sich  yielleicht  auf  eine  Versdiiedenhdt  der  Unter* 
suchnngsmethoden  und  dc^  angewandten  Faserstofi  beziehen ;  ich  habe 
immer  so  operirt,  dass  ich  das  mit  Wasser  und  Faserstoff  gefüllte  Glas- 
gefkss  fest  TerschlosSy  nnd  es  einer  andauemdmi  Temperatur  von  90 
bis  35"  R.  aussetsfie.  ESnmal  habe  ich  fast  keine  Veründerung  des 
Faserstoffs  eintreten  sehen.  Derselbe  war  dundi  Auswaschen  eines  ßlut- 
kuchens  gewonnen  und  hielt  viel  Humatin  surUck.  Da  ich  ihn  su  einer 
genaueren  Untersuchung  rein  zu  haben  wünschte,  so  wurde  er  mehrere 
Tage  hindurch  mit  destillirtem  Wasser  bcliandelt,  allein  es  gelang  nicht, 
den  Farbstott'  ganz  abzuwaschen.  Ich  nahm  die  Masse  daher  heraus, 
trocknete  sie  sorgtältiji^  al).  und  brachte  sie  unter  die  angegebenen  Ver- 
hältnisse, um  sie  faulen  zu  lassen.  Die  Flüssigkeit  blich  aber  klar,  ge- 
ruchlos, ohne  Keaction  auf  l'Hanzenfarben ,  veränderte  sicli  durch  Sal- 
petersäuregar nicht,  gab  mit  Qiit  ckNÜberchlorid  eine  Icioiite  Trübung, 
die  durch  Salzsäure  nicht  \  t  tscliwaiid,  und  wurde  beim  Zusatz  von  Essige 
säure  und  Kaliumeiseneyanür  et\vu>  opalescirend  ,  drr  Kaserstoti  wurde 
nur  etwas  lockerer  und  zerfiel  zum  Tlieil  in  kleine  briiunliciie  Kliimpchen, 
löste  sich  aber  selbst  in  14  Tagen  nicht  auf.  Ks  scheint  mir  demnach, 
als  ob  die  Gohttsionsyerhältnisse  der  faulige  Lösung  des  Faserstotts  eben 
soldie  Schwierigkeiten  cntgegensousen ,  aJs  der  Lösung  durch  Salpeter» 
Wasser.  Gewöhnlich  habe  ich  in  einer  Zeit  von  3^8  Tagen  inuner 
sehr  bedeutende  Yeriindemngen  eintreten  sehen. 

Bevor  nXmlich  das  Gerinnsel  selbst  entschieden  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen zeigt,  wird  das  darüber  stehende  Wasser  trttb,  ins  Gelbliehe 
oder  (irünliche  ziehend,  es  tritt  eine  leichte  Gasentwicklung  ein,  die 
Flüssigkeit  trübt  sich  allmälig  stärker.  Endlich  lockert  sieh  das  Ge- 
rinnsel und  wird  von  Tag  au  Tag  kleiner,   üntersaeht  man  dann  nach 
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einiger  Zeit  die  Flüssigkeit ,  so  findet  man  einen  unangenehmen ,  höchst 
eigenthümlichen  Geruch,  der  im  Anfange  dem  der  gekochten  Eier,  später 
bald  mehr  dem  des  faulen  Käses,  bald  melir  dem  fauler  Eier  gleicht. 
Ein  Papier,  mit  einer  Lösung  von  essigsuurcra  Bleioxyd  befouciitot, 
bräunt  sich  stark  über  der  Flüssigkeit ,  in  welcher  essigsaures  Bleioxytl 
.  einen  starken,  schwärzlichbraunen  Niederschlag  erzeugt.  Um  einen  mit 
-^Salzsäure  befeuchteten  Stab  bilden  sich  starke  Nebel  von  Salmiak. 
Lakmuspapier  röthet  sich  in  der  Flüssigkeit  sehr  stark ,  nur  einmal  sah 
ich  bei  lebhafter  Ammoniakcntwickelung  gleichzeitig  eine  schwachblaue 
Färbung  des  rothen  Papiers.  Die  Angabe  von  iSYi/ion,  der  eine  schwach- 
alkalische Reaction  beobachtet  hat ,  ist  nicht  genau ;  der  Faserstoff  ver- 
hält sich  hier  ganz  so ,  >vie  es  von  Braconnot  und  Proust  für  den  Käse- 
stoff festgestellt  ist  Die  Ursache  dieser  sauren  Hoaction  scheinen  flüch- 
tige Fettsäuren,  namentlich  Buttersäure  zu  sein.  Bekanntlich  hat  Wurtz 
(Annal.  de  chim.  et  de  phys.  1844.  Juin.  Compt.  rend.  T.  XVIIl.  p.  704) 
neulich  die  interessante  Entdeckung  gemacht ,  dass  sich  bei  der  Fäulniss 
auch  aus  fettfreiem  Fibrin  Buttersäure  bildet.  Dieselbe  Bildung  be- 
obachteten Erdmann  und  Marchand  bei  der  Gährung  von  Hülsenfrüchten 
und  Cerealien,  Scharling  bei  der  Gährung  von  Kartoffelkleien.  Die  ähn- 
lichen iVngaben  von  Pelouze  und  /}elis  über  die  Produkte  der  Zucker- 
gährung  überhaupt,  welche  bisher  noch  von  Einigen  bezweifelt  wurden, 
sind  durch  Mittheilungen  von  Wackenroder  und  Döheretner,  welche  so- 
eben auf  der  Versammlung  des  norddeutschen  Apotheker-Vereins  ge- 
macht worden  sind,  bestätigt  worden.  Endlich  bildet  sich  nach  Wurtz 
auch  bei  der  Erhitzung  des  Fibrins  im  Oelbade  bei  160 — 180"  mit  Kali 
oder  Kalk  etwas  flüchtige  Fettsäure,  und  Berzelius  (Thierchemie.  1840. 
S.  685)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  ölartige,  bei  der  Fäulniss 
des  Käsestoffs  entstehende  Körper  seines  eigenthümhchen  Geruchs  wegen 
auf  buttersaures  Aethyloxyd  untersucht  werden  müsse. 

Ich  glaube  hier  passend  zwei  ähnliche  Beobachtungen  über  faulen- 
den Eiter  anschliessen  zu  dürfen.  Die  erste  betraf  ein  grosses,  habituelles, 
putrides  Geschwür  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  welches  ein  sehr 
dünnflüssiges,  übelriechendes  seröses  Sekret  absonderte,  dessen  etwaiger 
Gehalt  an  Cholestearin  geprüft  werden  sollte.  Eine  geringe  Quantität 
davon,  gcsanmielt,  zeigte  einen  abscheuhch  stinkenden  Geruch,  reagirte 
stark  alkalisch,  entwickelte  Ammoniak,  und  enthielt  unter  dem  Mikro- 
skop sehr  viele  Infusorien  bei  einem  fast  vollständigen  Mangel  an  Eiter- 
körperchen.  Als  es  anhaltend  mit  Aether  geschüttelt  wurde ,  verlor  es 
fast  vollkommen  seinen  Geruch ;  ich  überliess  den  Aether  in  einem  Uhr- 
gläschen der  freiwilligen  Verdunstung,  worauf  Tröpfchen  einer  leicht 
gelblichen,  ölartigen  Flüssigkeit  zurückblieben,  die  stark  sauer  reagirten, 
auf  Papier  einen  Fettfleck  machten,  der  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwand, und  unter  dem  Mikroskop  keine  Spuren  von  Kr}'sUdlisation 
darboten.  Dieselben  hatten  einen  penetranten  Geruch  nach  faulem  Käse, 
der  beim  Zusatz  alkalischer  Basen  fast  ganz  verschwand,  durch  Mineral- 
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säuren  wieder  hervorgerufen  wurde.  —  Der  zweite  FaU  kam  bei  einer 
Geisteskranken  vor,  die  an  der  hinten»  Fläehe  der  linken  Thonx-Sdie 
einen  grossen  Abscess  hatte,  in  dessen  Umgebung  sich  ein  so  bedeuten- 
des  Emphysem  vorfand,  daas  man  an  eine  nach  aussen  perforirende 
Lungencaveme  dachte.  Es  wurde  ein  sehr  dünner,  schmutsig  weiss- 
grauer,  seheusslich  stinkender  Eiter  von  stark  alkalischer  Beaction  ent- 
leert, der  unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  ron  Zellenbildung  darbot, 
sondern  nur  Fett,  amorphe,  etwas  kttmige  Substanz  und  KlUmpehen  ver- 
änderter und  geschrumpfter  BlutkSrperehen  enthielt  Ein  Stab  mitSalB' 
säure  zeigte  starke  Aninioniakentwickelung  an,  aber  ein  mit  essigsaurem 
Bleioxyd  benetztci-  Papierstreif  veränderte  sich  nicht.  Ein  Theil  der 
Jauchr  wurde  durch  schnelles  Kochen  coagulirt,  üiit  dcstiilirtcni  Wasser 
versetzt,  und  dann  filtrirt;  das  Filtrat  roch  noch  selir  stark,  aber  essig- 
saures Rloioxyd  hrni  lit«'  darin  nur  einen  weissen  Niedersohh»ü-  h(^Tvor, 
der  (luri  li  Zusatz  von  Salj)et«'i*säure  anfangs  vorschwand,  beim  Kuclieii 
aber  wieder  liervortrat  Schwefelsaures  Kupferoxyd  gab  eim  ii  grauen, 
flockigen  Niederschlag.  Es  schien  also  we(b'r  Schwefel-,  noch  l'hos- 
phorwasserstolf  zugegen  zu  sein.  Quet  k.silbt  j chlorid  brachte  in  dem 
f^iltrat  keine  Veränderung  hervor.  Kssigsäure  bewiikle  eine  gleich- 
mäfisigc  weisse  Trübung,  die  aucli,  im  Ueberschuss  von  EssigsÄuro 
nicht  verschwand.  Ein  anderer  Theil  der  Jauche  wurde  tiltrirt,  der 
zurttckbleibende,  höchst  fötide,  feste  Rückstand  anhaltend  mit  Alkohol 
behandelt,  das  alkoholische  Filtrat  mit  KaUlauge  veraetzt,  abgedampft 
und  der  Rttckstand  mit  Schwelelsäure  Ubetgossen,  worauf  sich  der 
Geruch  von  ButtersXure  nicht  vei^ennen  liess.  —  Die  Kranke  starb 
bald  nachher,  nachdem  sich  ein  Shnlicher  Zustand  an  der  rechten 
Inguina]g^;end  ausgebildet  hatte ,  und  es  .zeigten  sich  einfache  Yer» 
jauchungen  des  subcutanen  Bindegewebes.  £a  war  also  einer  jener 
seltenen,  stets  verderblichen  Fälle  von  spontanem  Emj»liysem  gewesen. 
Das  Gas  konnte  leider  nicht  aufgefangen  werden;  in  einem  ähnlichen 
Falle  von  Malyaujne  ((^a/.  des  hopit.  1845.  Avril.  Nr.  47)  fand  man 
dasselbe  aus  einem  Irrennharen  Kohlenwasserstolt"  bestehend.  Sollten 
hier  vielleieht  die  T Untersuchungen  Uber  spontane  Verbrennungen  einen 
Anknüpfungspunkt  linden  ? 

Vi(dleielit  dienen  diese  unvollkonunenen  Mittheilungen  ilazu ,  die 
Autuierksamkeit  anderer  Forscher  auf  dii'  Metamorphosen  der  Kxsudate 
in  dieser  Richtung  zu  lenken.  Die  liishciigen  Angaben  über  die 
riechenden  Störte  des  Eitei's  namentlich  sind  ganz  ungenügend,  r.  Hihra 
fand  in  19  Eltoranalysen  nur  zweinud  ScliwetVdwasserstort',  welcher 
ttberall  fehlte,  wo  der  Geruch  nach  faulem  Küse  auch  noch  so  stark 
war.  Lassai^  will  kXsesaures  Ammonium  (TVanoftdrs  blausanres 
Natron)  gefunden  haben.  Ueberhaupt  scheint  die  Büdung  von  Butter- 
süure  aus  den  beiden  grossen  Gruppen  der  vegetabilischen  und  animalen 
Körper  dureh  die  Gährung  der  Substanaen  aus  der  Stärkereihe  und 
durdi  die  FSulniss  der  Protdnverbindungen  au  den  bedeutungsvollsten 
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Problemen  Her  neueren  Chemie  zu  gehören.  Berzelius  hat  die  Buttor- 
säiire  im  Harn  und  in  «lern  Schweis?  der  Genitalien  und  Fiisfie.  Gmeltn 
im  Magensaft  des  riertlef*.  Lehmarm  im  Harn  und  Blut  sdiwangerer 
Frauen,  Ju/.  Vogel  in  einem  Atherom  (wo  sie  jedoch  erst  bei  «Icr 
Analyse  entstanden  zu  sein  >chcint )  nachgewiesen ;  Peluuzi  liaf  endlich 
aus  Buttersäure  und  Glycerin  wieder  ein  der  Butter  ähnliches  Fett 
hergestellt  Dm  e^genthttmlich  «auer  riechende  f^tt  der  Säufer,  die 
FettuinwMidlung  der  Muskeln,  der  Battergehdt  der  Blileh  —  wcarden 
sie  mcht  toh  hier  aus  ihre  Beentwortang  finden?  Genauere  Unter- 
sncbimgen  aber  das  Wesen  der  giftigen  FettaSuren  (Wnrstgift,  KXse- 
gtft  etc.),  deren  Entetehong  und  Wirkung  dem  Miasma  und  Contagium 
so  nah  steht,  —  werden  sie  nicht  für  die  Pathologie  neue  und  gross« 
artige  Gesichtspunkte  eröffnen?  Soll  man  endKeh  an  die  eigenth1iqi> 
liehen  Goriirhc  der  Exantheme  (Heim)  erinnem ,  welche  die  grSsste 
Aehnlichkeit  mit  Fettsäuren  haben  ?  — 

Was  nun  die  durch  die  Fäulniss  entstandene  Limmg  des  ^^aaer- 
stofff*  seihst  anbetrifft,  so  meint  Simon,  er  zerHele  in  Kiweiss  und  Kä^e- 
stoff.  Obwohl  ich  mit  Lehmann,  der  diese  Angabe  bestritt,  ohne  seine 
Gründe  dafür  niitzutheilen ,  übereinstimmen  muss:  so  wäre  es  doch 
möglich,  dass  die  I)auer  der  Fäulniss  aueh  in  dieser  Beziehung  Ver- 
schiedenheiten bedinge.  Ich  untersuchte  gewöhnlich  zu  einer  Zeit^ 
wo  die  Flüssigkeit  s<  hun  sauer  reagirte.  Immer  lief  diese  Flüssigkeit 
sehr  leicht  durch  das  Filtrum.  In  dem  Filtrat  bildeten  sich  beim 
Kochen  leichte,  sehr  feine  Flocken ,  die  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure stiirker  wurden;  Essigsäure  bewirkte  entweder  gar  keine,  oder 
sehr  sefaw^^  Trttbung,  welche  durd^EaliumdsemrjranOr  etwas  stSrker 
wurde.  Eine  höchst  aufiallende  Erscheinung,  die  ich  su  memer  Ver- 
wunderung niigends  angemerkt  finde,  tritt  aber  bei  der  langsamen 
Wiihung  der  Salpeterstture  ein.  Setat  man  einen  Tropfen  davon  au 
der  filtrirten  Flüssigkeit,  so  entsteht  auerst  in  den  tieferen  Schichten 
eine  leichte  Trübung,  die  allmitlig  sunimmt,  röthlich  wird,  und  indem 
sie  sich  nach  oben  ausbreitet,  auletst  in  ein  brillantes,  tiefes  Rosa  (iber- 
geht. Unten  bildet  sich  mittlerweile  ein  schmaler,  gelblicher  Saum, 
der  grösser  wird,  bis  ^diich  die  ganze  Flüssigkeit  ein  trübes,  schmutzig 
gelbliches  Ansehen  angenommen  hat;  zuletzt  klärt  sie  sich  und  es  fallen 
schmutzig  gelbliche  oder  röthliche  Flocken  (Xanthoproteinsäure)  zu 
Bofhvi.  Dieser  Vorg;it)«r  <Iauert  nach  der  («Quantität  der  zugesetzten 
Salpetersäure  wem'gc  Minuten  oder  viel«'  Stunden,  ja  es  gelingt  bei 
einen»  sehr  gerin^^en  Zusatz  von  Salpetersäure  zunächst  einen  Nieder- 
schlag zu  erhalten,  über  dem  die  Flüssigkeit  n(»ch  leicht  rosa  ist  ,  aus 
welcher  man  dann  durch  einen  neuen  Zusatz  vieirtte.  fast  blau«^  Flocken 
fällen  kann.  —  Schwetelsäure  bewirkt  eine  ganz  bliusse  Trübung,  Salz- 
säure einen  gelblichen  Niederschlag,  der  beim  Erwärmen  etwas  blau- 
violett  wird.'*)  —  Der  bei  der  FHufaiiss  Übrigbleibende,  butterarlage 
Rückstand  Idst  sich  in  concentrirter  Salas&ure  mit  einer  brillanten  Lila* 
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fftrbe  auf;  mit  Seh'vefeUmiDoiiitim  veFsetet,  wird  diese  LSauiig  weiss- 
lieh,  im  UeberMhuM  der  letcteren  leicht  gdblich  und  nach  einiger  Zeit 
grasgrOn.  Sxttigt  man  die  salssanre  LSamig  mit  Alkalien»  so  tritt  ein 
Punkt  ein,  wo  sich  blaue  Flocken  ausscheiden,  welche  eine  saure  Ver- 
bindung des  Proteins  su  sein  scheinen,  da  sie  Lackmuspapier  intensir 
röthen  zu  einer  Zeit,  wo  die  FlUsngkeit  schon  alkalisch  reagirt  Beim 
Umrühren  lösen  si^  die  Flocken  au  einer  gelben  Flüssigkeit,  in  der 
Salpetersäure  einen  reichlichen,  flocki^;en  Niederschlag  von  schmutaig 
bräunlicher  Farbe  horvorbringt. 

Wir  sahen  hier  also  aus  Faxcrstotf  unter Entwickelung  vonSchwefel- 
wasserstoft".  Aninioniak  und  Buttei-jiUure  eine  Lösunf^  entstehen,  die  ge- 
wisse KigonscliatU'n  mit  dem  Eiweiss  gemein  hat ,  sich  aber  davon 
wesentlich  durch  ihr  eigemlüimliches  Verhalten  gegen  Salpetersäure 
unterscheidet.  Das  coagulirte  pjweiss  g»  lit  diese  Veränderung  nicht 
ein:  ich  coagulirte  Blutserum  durch  Kochen  und  digerirte  die  geron- 
nene Masse  anhaltend  mit  destillirtem  Wasser;  nach  länger  ab  8  Tagen 
zeigte  sich  erst  die  Flüssigkeit  etwas  triib,  opalesdroid ;  sie  tm 
geruchlos,  reagirte  leicht  alkalisch  und  gab  mit  Sälpetersäure  einen 
geringen,  weissen  Niederschlag;  die  coagulirte  Masse  seigte  keine 
wesentliche  Verilnderung.  W^urch  aber  jene  schüne  FSrbung  be- 
dingt sei,  weiss  ich  nicht  ansugeben,  doch  hat  sie  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  von  Mtdder  entdeckten  Erythroprotid.  Vor  Kunon 
fand  ich  dieselbe  an  einer  jauchigen  Flüssigkeit,  welche  aus  einem 
Congestionsabseess  an  der  Wade,  nach  nekrotischer  Zerstörung  der 
Fusswurzelknochen  «eitstanden ,  entleert  wurde.  Eine  gana  ähnliche 
Färbung  durch  Salpetersäure  ha(  man  häufig  am  Harn ,  namentlich  an 
diabetischem,  zu  be<tl)jicbten  Gelegenheit;  Simon  und  Heiler  haben  sie 
am  h  bei  Stuhlgängen  (.'holerakranker  eintr'cten  sehen,  uns  liegt  wenig- 
steiLN  noch  kein  (Irund  vor,  dieselbe  mit  ihnen  als  von  verändertem 
(xallenpignient  abhängig  zu  betrachten.'*)  Ich  erinnere  mich  dabei 
noch  an  eine  in  Bfhrends  Repertorium  1835.  IV.  S.  188  nach  dem 
Observutcur  ined.  helge  niitgethcilte  Beobachtung:  In  Löwen  hatte 
man  einem  Kranken,  der  au  AnasarcA  litt  und  diuretische  Mittel  ge- 
brauchte, Blascnpflaster  auf  die  Waden  gelegt  und  dieselben  mit  reizen- 
den Salben  verbunden.  Aus  diesen  WundflSchen  floss  mehrere  Tage 
blaues  Serum  aus,  welches  spedfisdi  schwerer  als  Wasser  war,  einen 
Geruch  nach  Harn  zeigte  und  alkalisch  durch  firei^  Ammoniak  war; 
Leinwand,  damit  befeuchtet,  wurde  am  Licht  grOn;  durch  Säuren  wurde 
es  roth;  nach  dem  Verdampfen  blieben  Flecken  curfick,  die  mit  der 
Zeit  grün  wurden ;  Chlor  aerstörte  es  sehneil;  eine  CyanTerbindung  war 
nidit  darin.'") 

Diese  Art  der  Fäulniss ,  bei  der  nur  eine  geringe  Gasentwickelung 

und  nie  die  Bildung  von  Organismen  vorkam,  ist  femer  ganz  den  An- 
gaben von  IhlmhoUz  {MiUlera  Archiv  1843.  S.  456)  über  Fäulniss  ohne 
Infusorien  analog,  nur  dass  nach  einiger  Zeit  doch  immer  eine  Trübung 
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der  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt,  Sie  unterscheidet  sich  darin  von 
der  gewöhnlichen  Fäulniss.  daä»  die  Bildung  der  allgemeinen  Fäuhiiss- 
produkte  (Ammoniak,  Kohlensäure  etc.)  dabei  nur  in  geringem  Maas.se 
geschieht,  und  dass  die  zurückbleibende,  obwohl  wesentlich  veränderte 
Partie  noch  die  Charaktere  der  Proteinsubstanzen  beibehält.  Auch  in 
dem  durch  Kälberlab  gelösten  Faserstoff'  fand  Vo</el  ebensoviel  Stick- 
stoff, als  im  ungelösten  (Sitnon  Med.  Ohem.  1.  S.  34).  Es  lag  nahe, 
vergleichende  Beobachtungen  mit  der  Salpeterlösung,  welche  gleichfalls 
eine  eiweiasartige  Flüssigkeit  liefert,  anzustellen,  namentlich  zu  sehen, 
in  wie  weit  etwa  die  Fäulniss  hier  miteinwirkeu  möge. 

In  dem  Herzen  eines  Pneumonischen  fanden  sich  ausserordentlich 
grosse  und  fSoste,  sehr  reine  Cuugula.  Dieselben  worden  wiederholt 
mit  destiUirtem  Wasser  behandelt  und  dann  48-Stnndeii  darin  liegen 
gelassen,  bis  sich  ein  etwas  fauliger  Genich  entwickelte.  Die  Coagnl» 
hatten  noch  nichts  von  ihrer  Festigkeit  verloren.  Es  wurden  nun 
8  gnmm.  davon  mit  2  Unsen  (Volumen)  destillirten  Wissers,  und 
5  gr.  mit  5  gr.  Nitmm  und  1,25  Unsen  Wasser  ih  Terschlossenen 
fassen  der  Bluttemperatur  ausgesetst  In  der  Salpeterlösung  sah  man 
die  GeriiiM-^rl  bald  an  dem  Umfange  etwas  aufquellen,  während  die 
Flflsngkeit  klar  blieb;  in  der  wässerigen  war  das  CkMgulum  schein Itnr 
unverändert,  wihrend  die  Flüssigkeit  sich  trübte,  eine  leicht  grünliche 
Farbe  annahm,  und  der  Kork  etwas  durch  Gas  in  die  Höhe  gehoben 
wurde.  Xjtob  7  Tagen  war  das  letzte  (Tcrinnsel  fast  ganz  zerfallen, 
und  die  Flüssigkeit  zeigte  die  angegebenen  Reactionen ;  die  Nitrum 
lösung  war  noch  klar,  leicht  opalesoirend,  gcrucbK»«.  von  alkalischer 
Rcaction.  Das  Coagidum  darin  war  fast  un\  ei  iindert  und  ziendich  fest 
und  elasiiseli,  und  wog  feucht  5,.5  gr.,  während  derRUckstand  im  Wasser 
mir  2,t>  gr.  betrug.  Die  Nitrundösung  blieb  au(  h  nach  dem  Filtrircn 
etwas  opalescirend,  trübte  sich  beim  Kochen  ziendich  glcichmässig,  und 
erst  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  bildeten  sich  kleine,  farblose  Flocken, 
die  bei  längerer  Einwirkung  gelb^rttn  worden.  Hit  EssigslUire  geschah 
fuie  starke  FiUong.  Mit  ^hhSure  behandelt,  entstand  die  iniensgelbe 
FXrbung  der  Xanthoproteiiisibii^w^en  des  Freiwerdens  der  Salpeter- 
tee des  Nitrums.  £s  konnte  aber  weder  die  Anwesenheit  des  Nitroms 
iUr  sich  in  dieser,  noch  die  des  Schwelblammoniums  in  der  andern 
Fhiseigkeit  sein,  welche  die  abweichenden  Erschemungen  gab ;  directe 
Versuche  Selsten  das  ausser  Zweifel.  ---  Ein  anderes  Mal  wiederholte 
ich  dieses  Experiment  in  der  Weise ,  dass  ich  die  Flüssigkeiten  bei  der 
gewöhnlichen  Lufttttnperatur  einwirken  lies«.  Hier  kam  die  Lösung 
durch  Salpeterwasser  früher  zu  Stande,  als  die  durch  reines  Wasscjr. 
Ihr  Salpeter  hindert  demnach  die  FäulnuHH  de»  Faaersloffs,  seihst  wenn 
diese  ffrhim  finfielf^fet  war,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  er  eine  directe 
chemische  Verbindung  mit  den  sieh  lösenden  Partien  eingeht.  Die 
diKd^r^h  entstehende  Lösung  verhält  sich  wie  die  sogenaunte  künstliche 
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C*ieinl!>siing.  wie  -alzreichcs  Eiweiss,  während  die  wÜBserige  Lösung 
dnem  eigenthümlich  modificirten  Eiweiss  ähnlich  ist 

In  Bezicliung  auf  cUe  Angaben  von  Gulliver  untersuchte  ich  endlich 
die  in  den  Eiterpfropfen  entstehende  Flüssigkeit.  Die  Meinung  vwj 
Henle  (Zeitschr.  fllr  rationelle  Medizin  II.  S.  176),  als  sei  diese  Flüssig- 
keit ein  Zerseteungsprodukt  nicht  des  Faserstoffs,  sondern  des  von  ihm 
eingeschlossenen  Cnior*s,  ist  wohl  nicht  auf  eigene  rntorsnohung  ge- 
gründet. Allerdings  zerfallen  zuerst  die  Blutkörperchen ,  allein  was 
sollte  denn  aus  dem  K;tserstoff  werden,  wenn  die  centrale  Iliihlung 
immer  gnifsser  wird  und  endlich  die  Venen  wand  unmittelbar  berührt? 
Die  dabei  entstehende  Flüssigkeit  verhält  sieh  aber  vollkommen  wie 
Eiweissl  i>uii;4\  sie  dit^ei'irl  von  der  künstlichen,  tauhgen  Lösung  haupt- 
öächlicli  durch  die  mangelnde  Färbung  durch  Salpetersäure. 


V.  Ueber  den  Uraprang  des  FaserstoHfei  und  die 
Ursache  seiner  Gerinnuni^  aus  den  flüerlsch« 

Flüssigkeiten. 


In  den  vorhergehenden  Artikeln  ist  gezeigt  worden,  dass  wir  bis 
jetzt  nicht  berechtigt  sind,  mehrere  Sorten  von  Faserstoff  anzuneiimen, 
sowie  dass  wir  den  I'aserstoff  nur  in  einer  Forn»  kennen,  nämlich  in 
der  geroimenen.  Wir  haben  bis  jetzt  kein  directes  Reagens  auf 
flüssigen  Fasei  stuff  und  wir  tinden  den  Fjuserstoft'  nicht  mit  Sicherheit 
als  con.stituirendeii  ßestandtheil  irgend  eines  festen  Organs  oder  Ge- 
webes. Viele  haben  daraus  geschlossen ,  dass  der  Faserstoff  in  den 
Säften  selbst  entstehe  und  zwar  in  den  circulii*enden  Säften .  dass  er 
von  da  in  die  verscliiedenen  Theile  und  Höhlen  gelange,  in  denen  wir 
ihn  physiologisch  oder  pathologisch  aatreA^U)  und  endlich  dass  er  in 
den  Sitfiten)  aus  denen  vir  ihn  gerinnen  sehen,  auch  schon  als  solcher 
pr%existire.  Alle  diese  Schlüsse  sind  sehr  gewagt,  weil  jeder  von 
ihnen  gewisse  anbewiesene  Voraussetsungen  enthült 

Die  nächste  und  wichtigste  Frage  ist  die  nach  der  Präexigtenz 
de»  Faserstoffs  cor  der  Otrumung,  Man  kann  immerliin  sagen,  die 
spontane  Gerinnbarkeit  sei  eine  specifisehe  und  essenlielle  Eigenschaft 
des  Faserstofis,  und  die  jiriraäre  Ursache  dieser  Spontaneität  aufiro- 
suchen  sei  eben  so  vergeblich,  als  wenn  man  den  Grund  der  Existenz 
des  Faserstoffs  aufsuchen  wolle  (Bobin  et  Verdeif  Chimie  anat.  T.  IlL 
p.  2(>9K  "\^'enn  die  Gerinnbarkeit  eine  constante  Eigenschaft  des  Faser- 
stoüa  ist,  so  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  sie  jedesmal  in  Wirk- 
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samkeit  treten  wird,  wo  die  äiis.seren  Bedingungen  e>  /.ula.^aen,  dass 
nie  aber  eich  zu  äusseren  gehindert  werden  wird,  t>obald  die  äusseren 
Bedingungen  hinderUch  sind.  HewBim  liess  Blut  noch  ^or  dem  Ein- 
tritt der  Gerinnung  gefrieren;  als  es  auftbaute»  gerann  es.  IVolsr  bin- 
derte die  Gerinnung  durch  llittebialse;  sie  trat  ein,  als  er  Wasser  bin- 
Bofiigte.  Magendie  hielt  das  Blut  durch  Zusata  yon  kohlensauren  Al- 
kalien flflssig;  als  er  diese  neutralisirte,  erfolgte  die  G^erinnung.  Gewiss 
sind  diese  Ei&hnmgeik  sehr  beweisend,  allein  folgt  daraus,  dass  in  der 
Flüssigkeit,  aus  der  sich  Faserstoff  abscheidet,  dieser  jedesmal  in 
gleicher  imd  zwar  In  ij*onierer  Form  präexistirte?  Viele  beantworten 
auch  diese  Frage  bejahend  und,  wie  es  mir  scheint,  insoweit  mit  Recht, 
als  sie  den  Zustand  der  Flüissigkeit  in  fl  m  Augenblick  vor  der  Qerinnur^ 
ins  Auge  fassen.  Wir  haben  gar  keinen  Grund ,  anzunehmen ,  dass 
der  Körper,  welcher  nach  seiner  (  Jerinnung  sich  als  Faserstoff  dar- 
stellt, niclit  schon  unmittelhar  vor  dvr  ( teriniuing  existirt  hnhe. 

Aber  (hinius  folgt  in  keiner  W Cise .  «liiss  diese  Priiexistenz  eine 
längere  Daiior  hatte  und  dass  in  der  ganzen  Zeit ,  während  welcher 
ein  später  gcriumMiHfr  Saft  ini  K<ir[M'i  t  iithalteii  war,  diejenige  Substanz, 
welche  «len  geriiiiiliai  i  n  Stotf  liefert.  >tt  Ts  dieselbe  war.  Ich  habe  <liese 
Frage  in  einem  Ai  tikel  üher  Faserstotfarti  ii  und  ßbrinogene  Substanz 
(Archiv  f.  path.  Anat.  ßd.  I,  S.  572j  besprochen,  indem  ich  zu  zeigen 
suchte,  dass  man  allerdings  Recht  hat,  von  dem  eigentlichen  Fibrin, 
welches  tm  Augenblick  Tor  der  G^nnung  vorhanden  ist,  diejenige 
Substans  zu  unterscheiden,  welche  den  gerinnbaren  Körper,  das  Fibrin 
liefert,  welche  aber  für  sidi  selbst  nicht  spontan  coagulabel  ist  Ge- 
selBt  es  sei  richtig,  was  manche  Chemiker  angenommen  haben,  dass 
der  Faserstoff  ans  Eiweiss  hervorgehe,  so  würde  sich  die  fibrinogene 
Substanz  als  das  IGttelglied  dantdlen,  und  man  mttsste  schliessen,  dass 
das  sich  Yerftndemde  Eiweiss  nicht  sofort,  sondern  erst  durch  eine 
üebergangsstnfe  zu  Faserstoff  würde.  Für  uns  ist  es  vor  der  Hand 
gleichgültig,  ob  gerade  das  Eiweiss  der  Ausgangspunkt  ist ;  wir  haben 
nur  erst  die  wichtige  Frage  au  erörtern,  ob  sich  Flüssigkeiten  im  mensch- 
tichen  Körper  finden ,  welche  jene  Uebergangsstufe  enthalten. 

In  der  That  stellen  ChyluH  und  Li/niphe  solehe  Flüssigkeiten  dar. 
Freilirh  erklären  alle  Bcobaehter  einstimmig,  dass  darin  Fas»'rstoti  ent- 
halten sei.  allein  alle  gestehen  aueh  zu,  das>  sieh  dieser  Faserstoff 
anders  verhalte,  als  der  im  Blute,  und  die  wirklich  luoliaehtete  l'hat- 
sachc  ist  nur  die.  dass  durch  ( ierinnung  aus  jenen  Flüssigkeiten  Faser- 
stütt'  hervorgeht.  Sehen  wir  uns  daher  die  Verhältnisse  etw;i~  genauer 
an.  Hewsou  (Descriptio  system.  lymphatici.  Traj.  a<l  Rhen.  17s:i.  p.  87) 
hob  sclion  als  Unterschie»!  zwischen  der  eougulahlen  Lymphe  des  Blu- 
tes und  der  eigentlichen  Lymphe  hervor,  dass  die  letztere  ausserhalb 
des  Körpers  langsamer  gerinne,  und  er  glaubte  gefunden  zu  haben, 
dass  es  sich  auch  im  Körper  ebenso -verhalte,  weil  er  bei  einem  gesun- 
den Hunde,  dessen  Venen  und  Lymphgefilsso  sofort,  nachdem  er  er- 
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drosselt  war,  unterbunden  wunlcn.  das  Blut  in  den  Venen  nach  6  Stun- 
den vollständig  geronnen  antral',  während  die  Lymphe  in  den  Hals- 
lymphgeffUsen  noch  20  Stunden  nach  dem  Tode  ganz  flOssig  war  nnd 
mtf  nachdem  sie  heFausgehusen  und  einige  Zeit  der  Laft  auagesetit 
war,  ooagolirte.  Beieaon  hat  leider  diese  sehr  richtige  Beobachtong 
unrichtig  gedeutet  rmd,  wie  es  scheint,  sind  alle  SpXteren  in  denselben 
Fehler  TerfoUen.*)  Ans  der  Beobachtung  war  nicht  der  'Schluss  so 
ciehen,  dass  die  Lymphe  spXter  als  das  Bhit  gerinne,  sondern  viehnehr 
der,  dass  tie  überkanqd  Akkt  nieht  der  Imft  ausge- 

wird.  Nicht  bloss  2()  Stunden  nach  dem  Tode,  sondern  beliebig 
lange  nachher  bleibt  die  Lymphe  inneriialb  der  Lymphgefässe  und  so 
auch  der  Chylus  in  den  Chylusgefässen  und  dem  Ductus  thoradcus 
flüssig;  niemals  findet  man  in  diesen  Gewissen  ein  Gerinnsel,  es  sei 
denn,  dass  die  Luft  Zutritt  hatte  oder  dass  ein  piithologischer  Zustand, 
die  sogenannte  Lymphp^cfäss  -  Entzündung  bestand.  Dagegen  gerinnt 
die  Lymphe  und  der  (^liylus  jedesmal  einige  Zeit,  nachdem  man  ihn 
aus  seinen  (lefässen  lierausgenommen  und  der  Luft  aus^esotzt  liat; 
nur  ausnahmsweise  scheint  gar  kein  Faserstoff  daraus  gewonnen  wer- 
den zu  können,  wie  Joh.  Müller  von  Fröschen  angil)t. 

Diese  Erfahrungen  sind  um  so  wici»tiger.  als  die  Thatsache,  dass 
zuweilen  bei  manchen  entzündlichen  Zuständeti  in  den  Lymphgefässen 
wirkliche  Faserstoff-Gerinnsel  (Li/niph-77iromben)  vorkonunen,  den  Be- 
weis liefert,  dass  auch  in  .den  Lymphgefässen  eine  Flüssigkeit  Tor-  . 
kommen  kann,  welche,  wie  das  Blut,  ohne  Zutritt  der  Luft  gerinnt 
So  sind  namenilicfa  die  weiten  -Lymphgefiisse  um  den  Uterus  bei 
manchen  Fonnen  des  Puerperalfiebers  mit  grossen,  gelbweissen,  locker 
anliegenden  PfirSpfen  eifUlt,  welche  sich  gans  wie  Faserstoff-Gerinnsel 
▼erhalten.  Mehrfach  habe  ich  mich  ttberseugt,  dass  diese  Thrombose 
weit  über  die  Grrenzen  des  JBntsttndungsheerdes  hinausreicht  und  dass 
sie  an  Stellen  vorkommt,  wo  gar  keine""  erkennbare  Veränderung  der 
Gefässwand  besteht  Worin  anders  kann  der  Grund  dieser  Verschie- 
denheit von  der  gewöhnlichen  Lymphe  gesucht  werden,  nis  dann,  dass 
die  coagulable  Substanz  sich  in  einem  anderen  Zustande  befindet,  als 
in  der  gewr>hnlichen  Lvniphe?  l'nd  docli  ist  der  Thrombus  so  gut 
Faserstoff,  wie  das  nach  der  Einwü'kung  der  Lu£t  geronnene  Gerinn- 
sel der  Lymphe. 

Freilich  zeigt  das  letztere  noch  i^ewlsse  Eigenthümhchkeiten.  So 
erwäluit  .schon  Jlahn  ( Praefatio  in  Ifewsoiiii  descript.  p.  'M)\,  dass  da.s 
Ljmphgerinnsel  eine  klare  (limpidamj  und,  wenn  keine  Kunsteinwirkung 


•)  2\'ai^te  (Ii.  Wügiicr's  ll.iiidwi'irtcrl).  lid.  T,  S.  2 '2  1)  s.ngt  sogar  vom  Chylu».  der- 
selbe werdi-  in  den  Lt  iclicu  Kiiweilcu  de.s^halb  nichl  geronnen  gcfnu  Ifii.  \v«?il 
er  wahrscheinlich  wieder  Hüsaig  geworden  »ei.  Ich  habe  nie  (Jcrinusol  in 
dem  Dnot.  thoneUms  gnehen,  wenn  nicht  gu»  besondere  {»athologiaehe  Vei^ 
hftltniwe  beetanden. 
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stattfindet,  gestaltlose  Crallerte  darstelle,  weldie  von  der  frserigen  und 
hftutigen  Beschaffenheit  des  Blatgerinnseb  Tersehieden  ist,  dass  es  sSdi 
bei  mMssiger  Wünae  wieder  auflöst^  o.  s.  w.  (VgL  Naut  in  R.  Wagner^s 
Handwörterb.  der  Phys.  Bd.  1,  &  224.  LOmatm,  PhjdoL  Chemie. 
1850.  Bd.  n,  S.  274.)  Indess  sind  das  keine  essentiellen  Unterschiede. 
In  den  voraufgegangenen  Artikeln  über  die  Eigenschaften  des  Faser- 
sto€b  und  das  Zerfallen  desselben  habe  kli  ähnliche  DifTerenaen  be- 
sprochen; sie  erkl'nrrn  sich  zum  grossen  Theile  aus  den  Mischungs- 
▼erhältnissen  des  Chylus  und  der  Lymphe,  und  sie  kommen  alle  darauf 
hinaus,  dass  das  Lymphgcriniiscl  nicht  dio  Dichtigkeit  erlangt,  welche 
das  normale  oder  krankhafte,  tibrinreiche  Blutgerinnsel  besitzt  und  dass 
dem  entsprechend  das  Lymphgerinnsel  allen  äusseren  Agentien  be- 
quemere Angriffspunkte  darbietet.  Man  kann  sich  daher  nicht  darauf 
berufen,  dass  der  Faserstoff  des  Chylus  und  der  Lymphe  eine  beson- 
dere iVrt  darstelle,  aber  man  nmss  zugestehen .  «laxs  für  gewöhnlich 
im  Chylus  und  der  Lymphe  eine  librinugene  8ul)stanÄ  enthalten  ist, 
welche  von  der  Vorstufe  des  Fibrins,  welche  sich  im  Blute  findet,  ver- 
schieden ist.  Die  mehrfach  bemerkte  Eigentliiuulichkeit,  dass  sich  auch 
das  Gerinnsel  sehr  bald,  sowohl  spontan  als  beim  Erwärmen,  wieder 
aofiSst,  verdient  dabei  eine  besondere  Beacfatong. 

*Eb  ist  gletehfalls  ein  Verdienst  von  Seu»an,  gezeigt  su  haben, 
dass  eme  gana  der  Lymphe  analoge  Substana  in  den  serSsen  CSavitHten 
der  Bsach-  nnd  Brusthöhle  von  Rindern^  Honden,  Gänsen  und  Kaninehen 
enthslHen  ist  ^Bt»  den  verschiedenen  Thierarten  fimd  er  die  Dichtig- 
keit des  Gerinnsels  Tersehieden  und  auch  bei  densdben  Arten  aeigten 
sieh  Abweichungen  je  nach  dem  Erntthrangsanstande  und  .der  Ghsnnd- 
heit  des  euiaelnen  Thieres.  Insbesondere  war  das  Gkrinnsel  gewöhn-  , 
lieh  fester,  wenn  die  FlUssigkeitsmenge  gering  war,  wss  bei  gesunden 
and  gu^enährten  Tliieren  der  Fall  war;  dagegen  zeigte  es  sich  lockerer 
tmd  gallertart^  bei  mehr  wässeriger  und  reichlicher  Beschaffenheit  in 
kranken  oder  schlecht  genährten  Individuen.  Was  aber  besonders 
interessant  war,  die  Beschaffenheit  dei-  serfJsen  Säfte  stand  stets  in 
einer  be.stinmiten  Beziehung  zu  iler  iicx  haffenheit  der  Lymphe  in  den 
Gefassen.  J<J,.  MüJhr  (Handh.  der  Physi.»!.  II  Ausg.  1.  S.  257)  fand 
Fn  den  «:;nis>en  serösen  Säcken  der  Frösche  eine  ^anz  ähnliche  Flüssig- 
keit, die  er  (If'sshalb  fiir  wirkliche  Lymphe  erklärte.  Dagegen  zeigte 
Jo8.  Meifer  (Syst.  auiphibiorum  lymph.  Berol.  184Ö.  p.  11),  dass 
jene  Säcke  geschlossen  sind  und  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssig- 
keit bald  an  der  Luft  gerinnt,  bald  nicht.  Crutkshaiüc  (The  anatomy 
of  the  absorbing  vessels  of  tlie  human  body.  London  1786.  p.  98) 
konnte  die  Beobachtung  Mswmtn's  von  dem  Vorkommen  ^er  spontan 
gerinnenden  Flfissigkcit  in  den  serösen  Slcken  nicht  bestätigen,  und 
es  dürfte  wahr  sdn,  dass  dieselbe  etwas  zu  allgemein  ausgesprochen 
ist  Allein  sicherlich  kommen  unter-  relatiT  normalen  Verhältnissen 
flQssigkeiten,  die  an  der  Luft  gerinnen,  sehr  oft,  namentlich  im  Hen- 
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b«iitel  vor.  (Vgl.  Haller  Eiern,  physiol.  Laus.  1757.  T.  I.  p.  284. 
tt.  ChrtqhBeBone»,  Liquor  pericardii  eines  hingerichteten  Ifsnnos  und 
dnes  Ochsen.  Präger  Viertelj.  Bd.  XXXL  S.  83.  Biachaf,  Humor  aqueus 

des  Auges.  MUller^s  Archiv.  Jahresber.  1843.  GXX.)  Auch  ich  fand 
bei  einem  Hingerichteten  im  Herzbeutel  eine  klare,  hellgelbliche  F^Iüssig- 
keit,  aus  der  sich  nach  einiger  Zeit  an  der  Luft  ein  feines,  aber  ziem- 
lich festes  Gerinnsel  abschied  fWürzb.  Verh.  Bd.  V.  S.  10)  und  bei 
Thieren,  namentlich  bei  Hunden  und  Kaninchen)  habe  ich  ein  solches 
Verhältniss  sehr  häufig  gesehen. 

l  ngleich  klarer  gestaltet  sich  die  Sache  »inter  pathologischen  Be- 
dingungen in  di'Mi  von  mir  so  ii^enannten  /li/ihops  hiinphntu-Ks  (vgl.  raein 
Handb.  dei'  spec.  Pathol.  u.  i  herapie.  Rd.  1.  S.  l^Oöi.  Ich  habe  diese 
Bezeichnung  gegenüber  der  von  Jiil.  Voyel  (l*ath()I.  Anatoinie  S.  2H)  ein- 
geführten des  Hydrops  fibrinosus  gewählt,  insofern  in  riieseni  BegriHe 
die  beiden  Arten  der  Exsudate  zusanunengeworfen  sind,  die  eigentlich 
sogenannten  eniisündlieheii  inid  die  hydropischen.  1*  reiiioli  bcf-tehen  zwi- 
schen beiden  mannichfache  Lebergänge  und  es  ist  unrichtig,  sie  einander 
in  der  Art  gegcnttboxustellen,  dass  man  die  einen  der  Entsündung,  die 
anderen  der  Wassersucht  snircchnet  Denn  auch  die  Wassersucht  kann, 
wie  ich  nach  dem  Vorgange  der  alten  Aenste  ausgeführt  hahe,  den  ent- 
sOndhchen  Charakter  annehmen  und  das  Resultat  dnes  entsttndlichen 
Plrocesses  kann  ein  vüsseriges  Produkt  seui.  Diess  begreift  sich  leicht, 
wenn  man  sich  ilberseugt,  dass  die  Entsttndung  kein  spccifischer,  onto- 
logischer  Vorgang  ist,  sondern  dass  alle  Krankheitsprocesse,  welche  mit 
wesentlichen  £mähnmgsstörungen  verlaufen,  die  entaflndliche  Form 
annehmen  können.  Allein  immer  bleibt  liier  der  grosse  ünterscliied, 
,  dass  je  nach  der  besonderen  Art  der  Ernährungsstörung  das  tropho- 
pathologische  Resultat  der  Entzündung  ein  verschiedenes  sein  kann,  und 
der  Hydrops  fibrinosus  oder  lymphaticus  bietet  insbesondere  die  grosse 
Abweichung  von  dem  einfach  fibriniisen  Exsudate  d.ir.  dass  in  jenem 
die  Flüssigkeit  erst  gerinnt,  nachdem  ^ie  mit  der  Luft  in  IJeiühining 
gekiimmen  ist,  während  bei  dem  einfucii  til>rin<isen  Exsudat  wir  die 
Masse  jedesmal  schon  geronnen  antretten ,  auch  wo  nicht  der  geringste 
directe  Contakt  mit  der  Luft  hat  stattfinden  kimnen. 

Es  lies.se  sieh  freilieh  denken,  dass  auch  die  1-Müssigkeit  »ler  lympha- 
tischen AVassersiK'hi  nur  für  eine  gcwi^sc  Zeit  an  der  Gerinnung  ge- 
hindert sei,  ilass  eine  solche  eingetreten  sein  würde,  wenn  die  Dauer 
der  Störung  länger  gewesen  wäre,  da^^s  also  auch  hier  die  Verschieden- 
heit nur  eine  seitliche,  äusserliche  und  keine  wesentliche,  innerliche  sei. 
PoiH  hat  eine  Art  des  Faserstoflb  unter  dem  Namen  des  BradyfibrinM 
untorschiedai  (nach  der  Gas.  med.  di  Milano  in  den  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1845.  Jan.),  und  Viele  haben  geglaubt ,  dieses  Fibrin  später  Gerinmuig 
als  gewöhnliches  Fibrin  betrachten  au  mllssen ,  welchem  in  der  Natur 
der  umgehenden  Medien  oder  in  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit 
gewisse  Hindemisse  oder  Widerstttnde  entgegentraten,  die  seine  Ge- 
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rinnung  hinderten.  Es  i.'^t  diess  derselljo  Jri  tlmni .  i\vn  Hewson  bei  der 
Lymphe  heging.  Auch  die  lymphatische  WasseiMuhi  kann  beliebig 
lange  Zeit  besteben,  ohne  dass  eine  Gerinnung  stattiindet;  nur  der 
Contakt  mit  der  atmosphlrischen  Loft  seist  die  FlOssigkeit  in  die  Mög- 
Uehkeit  der  G«riiuimig. 

Maaa  t«b  S3  Jalmn,  der  frflbw  an  Intoniiittens  gelitten  hatte,  trat  sidi 
beim  Baden  ein  groetw»  StOok  Olae  in  den  linken  Fniw  rnid  erUdt  davon  am  Ballen 
dee  gloeien  Zehen  eine  beträchtliche  Wunde.     Dan  Ulas  wnrde  heraiuigenonimeti, 

Allen  schien  gnt  zu  gi'hcn,  nI-*  9  Ti'^<'  iüh  Ii  der  \'<'r\viin«luni^  In  fti^'f-  f'  brile  und 
gaHtriäche  Störungen  auäbrucheii,  und  aiii  Tage  darauf  die  Lymphgeta.HSc  und  l.ymph 
drüiien  der  verletzten  Extremität  auschwollen ,  schmerzhaft  wurden  und  zu<>r.st  der 
Ober-,  dann  d«r  Untenehenhel  fl^eichfiUe  aaechwoll,  heim,  roth  und  eobmenheft 
wurde.  Trots  einer  sehr  energindhen  Behandlung  steigerten  eieh  die  Enobeintingen 
mehr  und  mehr;  en  kamen  copirtite  Durchflllle  und  KpAtcr  Htarken,  wiederholtes 
Nas«»nblnten.  Dif  (Joscliw iilst  wurde  mehr  teigig.  ixli-iinnr.H ,  di««  Haut  niii  Kuh!»- 
rUckeu  und^Uuterächeukci  luHle  iticb  in  grotweu  ätückcu  unter  diduncr  Kiteruiig  ab, 
md  der  Tod  erfolgte  endlieh  nnter  Andaner  dee  Erbrechens  nnd  de«  Fiebent.  etwa 
4  Wochen  naeb  der  ersten  Verletsnng.  —  Bei  der  etwa  36  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellten  Autopsie  Tand  -iich  die  ursprflngliehe  Wunde  liemlich  vidlstlndig  ver- 
narbt, »ognr  fiii  diirchBchnittener  N'prvcn.isf  r»  !,'i-rn'rirt :  dut^M-gt-n  jtiif  dem  FnsHiHokon 
i'ine  .lusgedebut«-  Kiteruiip:  im  l'nterhautgcwcbf.  l>it  \  »um  waren  frei,  il.igegen 
die  i^ymphgenu««  hm  zur  Leistengegend  erweitert ,  an  einzelnen  Stellen  knotig, 
welMigdblidi  aassehead  and  mit  eiteriger  Masse  gefBIIt;  da«  sie  nn^^abeBde  Binde- 
gawebe  hart,  Terdiebtet  und  mit  einer  festen  Infiltration  Torsehen.  Die  LymphdrOsea 
bedeutend  gettchwollcn;  hAnfig  mit  Eiterpunkten,  selten  mit  grüstfcreii  Kiterhtthlen 
dtirchnetzt.  Der  rnternchenkel,  Btark  i:i"<(  lnv<i]l.  ii,  liisst  heim  KinHchnitt  eine  reich- 
liche, leicht  blutig  geflirbte  Flüssigkeit  auatiiet»»en,  die  nach  einer  halben  Stunde 
EU  gerinnen  anf&ngt.  Des  Gerinnsel  wer  wdleh,  senkte  sich  bald  lu  Boden,  hielt 
•iah  aber  trots  einer  Lnfttemperatar,  die  im  Zimmer  bie  sn  28*  B.  stieg  (im  Joli), 
in  aiaem  bedeoktan  nnd  mit  kaltem  Wasser  nmgabanen  Qefkese  fest  20  Stnnden. 
Dann  zerfiel  es  unter  starker  Alkalesccuz  zu  einer  blassen,  feinkörnigen  Masse,  wäh- 
rend sich  Vibrionen  in  müssiger  Z.tlil  hikI  eine  «^ros^e  Menge  sprossender,  dttn 
äpureu  der  Uälirungspilae  analoge  Zellen  entwickelten.  Der  übrige  Leiolihuui, 
namantlidi  die  Eingeweide  waren  schon  sehr  fenl,  iind  es  Hess  sieh  nur  ein  bc- 
trIabUleher  hlilitnnior,  Fettleber  nnd  Yeiigrttssemng  der  Nieren  mit  Thrombose  ihrer 
Tonen  coustatiren. 

Am  häutigsten  fiiuh  t  sich  die  iynipii;ttis(  Ih>  AVaKsersucht  in  den 
serfisen  Höhlen  und  in  dem  lockeren  Bindegewebe.  Einige  solche 
Beispiele  habe  ich  .schon  ob«'ii  fS.  0.')  !  b»'i  ( Jclcpfcrdielt  des  Zerfaliens 
von  i'"a.ser»toti"  mitgetheilt,  demi  ^erade  die.^«^r  FaäeistotV  zeigt,  wie 
der  (\vs  Chylus  und  der  Lymphe,  häufig  eine  grosse  Neigung,  sieh 
wieder  aufzulösen.  Am  nllergewtihnlichsten  seheint  der  Hydrothorax 
lymphatieus  voi /iikiinnn<'n,  sowohl  als  Uesultut  einfacherer  entzündliehei' 
PIeuraal}ectit)nen,  als  namentlich  bei  gewissen  constitutionellen  Zustän- 
den, z.  B.  Skorbut.  Die  meisten  der  bekannten  Fälle  wurden  an  der 
durch  Paracentese  bei  L^ieiten  entleerten  Flüssigkeit  beobachtet, 
B.  B.  von  Seierer  (Cbemische  u.  mikroak.  Unters,  zur  Pathologie.  1843. 
S.  106.  110),  von  Vogd  und  MwleUm  (Pathol.  Anat  S.  25),  von 
QuBveitm  (Joum.  de  pharm.  1837.  Nov.),  von  mir  (Arehiv  f.  path.  Anat. 
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1.  S.  576),  Toa  Bohlo$$Urger  (WUrttemb.  Med  Corre8p.-Blfttt  1847. 
Nr.  27),  von  v*  Gon^Betaneg  (Aniuü.  der  Ghem.  n.  Pharm.  185&. 
S.  166),  und  beim  Herde  Tön  Ma$toi  (Joum.  pr«t  de  m^  yMnn. 
18S6.  p.  2993.  Auch  der  Ascites  Ijmphaticus  ist  sehr  gewShnUch  bei 
der  Punktion  erkannt  worden  s.  B.  Ton  jfyret  (Lond.  med.  Gäz.  Vol  26. 
p.  224.  Schmidts  Jalirb.  1842.  3tes  SuppL  S.  158),  .von  Delaharpe 
(Arch.  g(?ndr.  1842.  T.  XIV.  p,  174),  von  Magnus  und  Schwann  (Müllers 
Archiv.  1838.  S.  95).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Hydrocele  lympha- 
tica.*)    Allein  man  wünlf  sich  st  iir  in  en,  wenn  raan  daraus  schliessen 
wollte,  daös  etwa  nur  die  frisch  nucli  der  Exsudation  entleerten  Flüssig- 
keiten diesen  nicht  jj^eritniHMicn  Zustand   besitzen.    In  dem  von  tnir 
beschriebenen  Falle  von  liydruthorux  lyniphaticus  fand  die  Punktion 
fast  3  Woclien  nach  dem  ersten  Auftreten  der  krankhaften  Erschei- 
nungen statt,  8  Tao;e  nachdem  durch  PerkiiMsjoii  und  Auskultation  ein 
den  ganzen   Plein asuck  erfüll i-nder  Ergu.ss  lonstutirt  war.    In  dem 
einen  Falle  von  Scherer  wurde  8  Tage  nach  der  ersten  Paracentese 
eine  zweite  vorgenommen,  welche  dasselbe  Krsultat  lieferte;  ebenso 
verhält  es  sich  in  dem  Falle  von  V<^el.    Bei  Hydrocele  habe  idi 
wiederholt  Beispiele  gesehen,  wo  dw  £rgasa  Wochen,  ja  Monate  lang 
in  der  Seheidenhaut  flUssig  war  und  die  Grerinnung  ziemlich  schnell 
erfolgte,  nachdem  die  Enüeerang  stattgefunden  hatte.  Höchstens  bei 
den.  Vesicatorflttsttgkeiten,  welche  gewöhnlich  erst  nach  dem  Ausfliessen 
aus  der  Epidermisblase  gerinnen,  könnte  man  an  eine  bloss  seitliche 
Difierens  denken  und  den  hindmden  Einflnss  der  umgebenden  leben- 
den Theile  in  Anschlag  bringen  wollen.    So  gewann  Äyre^  durch 
Paracentese  70  Unzen  ^Vscites- Flüssigkeit,  die  nach  einigen  Minuten 
gerann  und  bald  eine  vollständige  Trennung  von  Serum  und  Kuchen 
zeigte.   Das  Coagulum  verhielt  sich  wie  gewöhnliches  Fibrin ;  das 
Serum  war  reicher  an  Wasser,  ärmer  an  Eiweiss,  als  Hluteerum.  Mit 
Recht  gebraucht  Äyres  diese  Beobachtung  als  Beweis  g-cjron  die  An- 
sicht, dass  der  Faserstoff  im  Körper  durch  die  Bcwoi^^un^  <h'r  Säfte 
gelöst  erhalten  hlcihc  aber  man  begreift  nicht,  wie  er  daraus  folgern 
kann,  dass  es  der  EinHuss  der  lebenden  rmgebuii^'cn  sei,  welcher  die- 
ses Resultat  liefere.    Wir  wissen  allerdings,  daBs  auch  Blut  im  Körper 
langsamer  gerinnt,  als  ausseihalh  desselben,  allein  es   gerinnt  doch 
endlich  und  die  Zeit .  w  alu  eiul  welcher  e«  tiüssig  bleibt ,  beschränkt 
sich  auf  höchstens  24  —  48  Stunden. 

Fa.st  noch  überzeugender  sind  die  Erfahrungen  an  Leichen  und 
todten  TheUen.   Hier  habe  ich  den  lymphatischen  Hydrops  äusserst 


•)  Die  Angabe  von  liurhauan  und  Andenon  {HtUt  r*!«  Archiv.  1844.  S.  167), 
daiis  die  FIÜMiigkeileu  der  Hydrocele  uud  gewisser  llautblaHeti  nach  einiger 
Zeit  gerinnen,  wenn  man  Blutaenim  hlnsufügt,  eich«iiit  d/u»l^f  zu  beruhen, 
daas  sie  die  audi  olne  allen  Zimts  Ton  ' Serum  •intretokde  Gerionoog  flber- 
■ehm  haben. 
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h&ufig  HiigetrofieU)  nicht  bloss  ab  fireien  Eigtua  in  die  Sidce  der 
Pleura,  des  HerBbeutels  und  BaucbfeUs,  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
und  der  Gelenke,  sondern  auch  als  Infiltration  der  Pia  mater  cerebra- 
lis  und  des  Unterhautr  und  Zwischenmuskelgewebes.  In  solchen  Fsllen 
bt  das  Blut  in  den  Gefössen  gewöhnlich  geronnen,  dagegen  sind  die 
Lymphe  und  die  lymphatbchen  Ergüsse  flttssig  und  sie  gerinnen  erst, 
nachdem  sie  der  Luft  exponirt  sind.  Ja  ich  habe  auch  solche  Fälle 
gesehen,  wo  in  einer  oder  der  anderen  Hiihle  geronnene  F'asorstoff- 
massen  lugm.  während  die  übrigen  mit  flüssigen  und  erst  nachträglich 
gerinnenden  Exsudatmassen  ertiillt  waren.  Verschiedene  hierher  ge- 
hörige Fälle  habe  ich  früher  erwähnt;  ich  will  nur  einen  derselben 
etwas  genauer  mittheilen. 

Am  80.  Juni  1846  ward«  mf  der  ohirurgischeii  Klinik  d«r  Berliner  Charit^ 
eine  Anpatatioa  des  Obertoihen1(el«  wegen  ein««  alten,  ringfftmiigen  GetehwOn  ond 
«Misecativer  Elephantiaflis  am  üntenchenkcl  vorgenommen.  Der  PoHrflcken  inn- 
besondere  war  stark  geschwollen,  öH»-m:iti)8 ,  teigig  anzufühlen,  beim  Fuif^erdruck 
tiefe  (injbi  n  iiiin.  hiiuiid.  Die  (»peratiuu  ward  VormitUg»  um  10»/,  Ubr  vorgeuummen ; 
Nacbmitiags  6  7,  Liir  iiiaciite  ich  in  die  Haut  and  dM  Unterhautgewebe  am  Fun- 
rflcken  Eiuaehnitte.  Ana  diesen  fleei  eine  gelbliehe,  klare  FMmigkeit  von  entacliie> 
den  alkallseher  Beaotion  m»,  welche  nach  2  —  8  Minuten  zu  gerinnen  anfing  und 
wenige  Minuten  qAter  ein  lockere«,  jedoch  so  cobArentes  Ctrinnscl  dantttllto.  dam 
man  das  rjefMas  umkehren  konnte,  nime  da»8  etwa»  hcransÖoss.  A.ucb  die  Ver- 
mischung der  Flüsaigkeit  mit  conceulrirter  Lösung  von  »chwefebwurem  Natron 
(1  Tbeil  in  3  Tbeilen  Wawer)  binderte  die  Gerinming  nieht.  Wenn  ich  gleiche 
Theüe  Termieehte,  ao  entstand  Immer  noeh  ein  gani  flmtee  Getiuwel;  mit  8  Tbeilen 
der  I^Qitung  wurde  dieaelbe  weniger  fest;  mit  6  Tbeilen  bildete  sich  eine  Hockige» 
wolkige  Trübung,  aber  »elbht  mit  12  Tbeilen  entstand  nut  h  eine  Oerinnung .  indem 
sieb  leichte  Fh.cken  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  bildeten,  während  ein  anderer 
Theii  die  Form  des  Oeftsses  annahm  und  sich  allmilig  SU  Boden  leakte.  Ans 
aDan  eohiud  sieh  naob  nnd  naeh  da«  Bemm  ab. 

Die  Oerinaael  waren  sowohl  Tom  bloHen  Ange  als  niknikepiseh  mehr  gallen- 
artig. Ein  Tnfimj  der  flriseh  anf  einer  Glastafel  anl|Kefiuigcn  und  halb  mit  einem 
Doekgiaae  bedeckt,  einer  anhaltenden  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope  unter- 
worfen wiir<b>.  lieaa  weder  an  den  bedeckten  noch  au  den  unbedeckten  Stellen  bei 
der  Gerinnung  irgend  eine  Veränderung  wahrnehmen.  Von  einem  Gerimwel,  da« 
«twa  Vj  Stunde  gestanden  hatte»  wurde  vorsichtig  ein  Theil  abgeeebnitten  nnd  unter 
daa  Mikroskop  gebraoht;  aneh  hier  war  anmer  einigen  eingesehUieMnen  BIntkflgelchen 
nnd  FeC^Mrtikeln  gar  nichts  «u  sehen,  und  selbst  bei  einer  Verj-rJissernng  von  820 
und  bei  Beleuchtung  aller  Art  konnten  hr.ohr-ten«  einige  auf-  und  eingestreute  Körn- 
chen erkannt  werden.  Nur  an  gezerrten  ^itellen  erschien  die  Oberfläche  leicht 
streifig  und  hie  und  da  sah  man  die  gewübuüchen  Fibrinftsem  nnd  Balken  in  allen 
möglichen  üröeMU.  Seibat  ein  dilnaer,  elaetiecher  Faden,  der  »ieh  an  einem  wahrend 
der  Oerinnong  in  die  FKImigkeit  eingetaaehten  OlamUbe  daraus  hervorziehen  lieaa, 
•teilte  unter  dem  Mlkroakop  eine  breite,  dnrcbau»  glatte,  nir^Tmls  f«^e^ig.^  wasser- 
helle  Membran  dar,  die  nur  an  den  Rändern  etwa«  streitig  und  an  den  nuhr  locker 
aufliegenden  Stellen  leicht  staubig  und  matt  aussah.  Die  mit  6  und  12  Tbeilen 
der  GlaubersaklöBung  veraeUte  Flüssigkeit  enthielt  Flocken,  welche  «Ich  mikroeko- 
piach  gleichfalla  mehr  ala  homogene  Membranen  daratellten;  nur  sehen  erschienen 
dwin  raaerig  anaaeheade  SteUen.  £ine  Partie.  Maeh  anf  GUm  gebraeh^  bUeb  darauf 
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2Vi  Stunden  stehen,  bis  sie  t  introckiu-ie,  allein  auch  da  kam  es  nirgends  zur  dent- 
lichen  Faaerbildang.    Die  vorbandcuen  Körnchen  wieucu  sich  alit  Fett  aus. 

Ein  Btfldt  im  GarbniMlii  wurde  mit  destilUrtom  Waaser  gewaaehen;  e«  Ifole 
rieb  niefat  darin,  Tielmehr  nahm  a«in«  Featigkait  dadurch  eb«r  «u  Hit  Waaaer 
gekodit  wurde  es  unter  atarker  Znaammenziehung  trfib  (durch  Goagolation  tod  ein- 
g«'schl(>ss»*n<'in  E^wpiss?^  niid  hrfichig;  unter  dein  Mikronkop  Zflf^to  es  «ich  nun  dicht 
faserig.  In  t  oiu  i  iitrirtcr  J^alsüiäurc  löste  es  «ich  Ix-ini  Erwftnuen  mit  tichnmtzig  vio- 
letter Farbe;  in  Kali  i»ohrumpfte  es  anfangs  etwa«,  quoll  dann  auf  und  löittc  sich 
Tollkonmen.  —  Daa  8«fiim  geraan  beim  Kodhau,  indem  aa  Blaaen  nnd  Bftote  an 
den  Winden  daa  OefMaaea  alMwtate.  Mit  Salpetaralnre  Üel  ein  reidiliobar*  in  der 
Hitaa  gelb  werdender  Niederschlag. 

An>  folgenden  Tago,  otwn  24  Stundim  spUter,  gewann  ich  durch  neue  Ein- 
Kchuiite  an  der  anderen  8eite  eint;  gleiche  Flüsäigkeit,  die  erst  nach  6  7  Minuten 
gerann,  dann  aber  auch  dui  uh  und  durch  gallertartig  wurde.  (Dan  Uebrige,  nament« 
Hob  waa  daa  aeenndlre  ZerfaUen  der  Gerinnael  betrillt,  iat  aebon  8.  96  mitge- 
tbeilt  worden4) 

Aehnliche  Venuche  habe  ich  8|>äter  unter  ähnlichen  Vcrhaltnusen 
jffter  angestellt  und  fa«t  immer  mit  demselben  Resultate.  Es  sind  ina- 
besondere die  Formen  des  Skierems  (harten  Oedems)  und  des  Erysipels, 
bei  denen  lymphatische  Infiltration  der  Theile  sehr  gewShnlidi  vor- 
handen ist.  So  habe  ich  es  mehrmals  bei  dem  eigentlichen  Sklerem 
(Induratio  tchic  ocllulosae)  der  X(  ugcborenen  und  bei  den  consccutiven, 
cur  Klephantiusis  neigenden  EiysipehMi  an  den  Kxti  eniltäten  nach  Fuss* 
j^eschwUren,  Verstopfung  der  Lymphdrüsen  durch  Krebsmasse,  sowie 
bei  dem  Erysipel  öde{natöser  Theile  gesellen. *J  Meine  Beobachtungen 
stimmen  ganz  überein  mit  dem,  was  Billard  {\rch.  g6ii6r.  1827.  T.  XIII. 
p.  2H))  zum  Theil  naoli  eigenen  1  iitcr.suchungen .  zum  Theil  nach 
Chevrexd  (Consideratums  ^«'ii('r.  sur  l'analyse  organique  et  sur  st'.>  appli- 
eatiou.>.  1824.  j>.  2lS)  niittlicilt.  Er  sah  die  späte  Gerinnung  iiielit 
nur  an  dem  aus  dem  Zellgewebe  von  Neugeltornen  mit  Zellgewebs- 
verbUrtung  ausgedrückten  Serum,  suncieni  aueb  an  dem  Serum  nicht 
indurirter  Kinder,  namentlieii  aber  an  iler  Zi  ll<^^<  web.stliis.sigkeit  eines 
2jährigcn  Kindes,  welches  nach  Gastroenteritis  im  Marasmus  gestorben 
war  und  dessen  Berne  allein  ödematös  waren.  Hier  gestand  die  Flüssig- 
keit in  einer  halben  Stunde  au  cmcr  Gallerte.  Nach  6  Stunden  ge- 
rann das  Serum  ans  der  ödematösen  Leiche  eines  erwachsenen  Herz- 
kranken; nach  einigen  Stunden  bildete  das  Serum  aus  der  Bauchhöhle 
einer  an  Peritonitis  gestorbenen  Person  ein  gallertartiges  Gerinnsel. 
Die  Goagulation  geschah  um  so  schneller,  je  höher  die  Temperatur 
war  und  je  weniger  reichlich  die  FlOssigkeit  war.  Auch  die  Ruhe 
bef(>rderte  dieselbe;  schQttdIte  man  dic  gallertartige  Flüssigkeit,  so 
wurde  sie  wieder  liUssig,  um  später  sum  sweiten  Maie  in  eine  Masse 


*)  fSSa»  ganaa  Raiba  von  Beiapielan  findet  rieb  tn  der  auf  meine  Yemnlaaeang 

ausgeführten  Arbeit  von  Wdohmim)!  filn  i  dii-  Menge  der  festen  ßestandtbeile 
und  den  Eiw cisscs  in  verMc-1n<Mii  iieii  Exsudaten  dea  manaoUioben  Kötyen 
(Archiv  f.  path.  Anat.  1^4.  üd.  Vil.  g.  3^0). 
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sosammensutreten.    ChevrtnU  fand  die  spontane  Gerinnung  an  der 
FlüBaigkeit  aua  einer  Geflehwulst,  die  Dupuytren  endeeri  hatte. 

Welche  Verschiedenheit  zwischen  diesen  Flttssigkeiten  und  den 
croupSsMi,  diphtheritischen ,  den  eigentlich  fibrinösen  Exsudaten  der 

.serr>äen  Höhlen  und  der  Parcnch ynic !   Flüssigkeiten,  welche  Tage^  ja 
Wochen  und  Monate  lai^jp  in  aller  Uuhc  an  Orten  sich  befinden  können) ' 
wo  die  Gerinnung  eines  gewöhnlichen  fibrinTisen  Exsudates  mindestens 
in  Stunden,  ja  oft  genug  im  Momente  d(>r  Exsudation  selbst  erfolgt! 
Man  denke  nur,  mit  welcher  Schnelligkeit  eine  fibrinöse  Peritonitb 
nach  einer  P(M-foration  des  >fagt'ns  oder  Darms,  bei  einer  Puerpera,  * 
hei  Abscessen  der  Leber  und   Milz,   in  wie  kurzer  Zeit  fasci*sto£fige 
Ausscheidungen  in  die  Brustfelle  iiarh  acuten  Erkrankungen  der  Lungen  f' 
erfolgen,  und  man  vergleiche  damit  die  lymphatische  Form  des  ^Witcs  ]^ 
und  llydrotliorax  .  \vu  14  Tage.      Wochen,  ja  Monate  vergehen  kön-  ^ 
nen,  naclHlem  die  Flüssigkeit  abgesetzt  ist,   ohne  dass  auch  nur  die  .' 
geringste  spontane  Abscheidung  erfolgt.    Und  zugleich  erwäge  man 
die  grosse  praktische  Differenz  beider  Formen.  In  der  einen  beschränkt 
sich  der  Vrozem  auf  die  Ablagerung  einer  Flüssigkeit,  welche  flüssig 
und  damit  als  solche  reeorptionsfiUug  bleibt  oder  welclu^  dodi  wenig- 
stens in  Ihrer  gansen  Masse  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  kann; 
in  der  anderen  haben  wir  feste  Ablagerungen,  welche  nur  durch  ^eiae 
sehr  langsame  und  schwierige,  gewöhnlich  Kusserst  unToUständige  Ver- 
flOssigong  resorptionsfiLhig  werden  und  welche  daher  gewöhnlich  Stö- 
rungen zurücklassen,  die  erst  sehr  spät  oder  sehr  schwierig  oder  nur 
zum  Theil  beseitigt  werden  k  iinK n. 

Wenn  nun  wirklich  die  Lymphe  und  der  Chyius,  wenn  eine  Reihe 
wichtiger  und  massenhafter  Exsudate  diesen  besonderen  Zustand  der 
seoundären  ToagulabilitUt  besitzen,  so  wäre  es  gewiss  sehr  sonderbar, 
wenn  flas  Blut  nichts  davon  darbieten  sollte.  In  der  That  kann  darüber 
kein  Zweifel  ^cin .  dass  im  Blute  ganz  ähnliche  Zustände  existiren. 
NasHe  (]  );\s  lilut.  S.  2(H)  fand  sein  in  bei  der  Sektion  eines  an  Dia- 
betes mellitus  und  f.ungenplit lii>r  in  einem  hohen  (4radc  der  Ab- 
magerung und  Sciiwäclir  vor  lii)  Stunden  verstorlx-nen  Mannes,  dass 
das  Blut  aus  tlcm  Uerzen  in  flüssiger  Form  austrat  und  in  den  Ge- 
fassen,  in  welchen  es  autgefangen  wurde,  nach  ungefähr  15  Minuten 
zu  gerinnen  anfing  und  nachher  einen  Kuchen  bildete.  Ich  habe  die- 
selbe Erscheinung  zum  öfteren  gesehen,  und  es  kann  daher  das  flüssige 
Blut  der  Leichen  in  awei  ganz  yerschiedene  Gruppen  getheüt  werden, 
insofern  die  eine  Art  auch  nach  dem  Austritte  fitlssig  bleibt,  die  andere 
nachträglich  gerinnt  Dort  mttssen  wur  annehmen,  dass  der  Faserstoff 
fehlt  oder  doch  durdi  die  chemischen  oder  medumischen  Yerhültnisse 
des  Blutes  an  der  Abscheidung  definitiT  gehindert  wird ;  hier  ist  eine 
Substanz  vorhanden,  die  mit  der  Aenderung  der  Bedingunge  n .  w  elche 
durch  den  Contact  der  Luft  gegeben  ist,  in  den  coagulablen  Zustand 
fibergeht.    Diese  letztere  Art  von  Blut  hat  FiAU  unter  den  autTaUigsten 

Vir«ho  w .  U«Mmni«lM  AbhMdluBttn.  ^ 
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VerhHltoissen  schon  beim  Lebenden  gewonnen  (Di  un  fatto  relatiro 
alla  pretesa  incoagolabnitä  del  sangne  in  certe  malattie.  Gas.  med. 
di  Maano.  1844.  Nr.  3). 

Mb  Laadmami  tob  87  Jahren,  frei  von  jedem  ZutMide  der  AdyBamie 

oder  Kachexie,  kam  mit  einer  eehwercn  Piicnmonie  in  das  Ospodale  meggiore  n 
'Mailand.    Am  Abende  wird  ihm  ein  AderlojiH  gemacht.    Das  Blut,   in  einem  ge- 
wöhnlichen Blechget>is8e  aufgefangen,  zögerte  16  Tage  lang  zu  coaguliren.  Acht 
Tage  lang  erhielt  es  sich  durcbaas  flaaiiig,  w&hrend  die  Blutkörperchen  sich  eohon 
AdM  gesenkt  hatten,  so  daas  man  hatte  glanben  können,  ansgepreestea  Soron 
.  TOT  atdl  m  haben.     Erst  gegen  den  9.  Tng  bei  vollkommener  Ruhe  bedeckte 
es  «Ich  mit  einem  Hiliucheti,  das  in  den  folgenden  Tagen  zunahm  und  endlich  als 
rtidimentttrcs  (ierinnMel  eine  saciilurmige  iliniHif<»rme)  Hpeckhaut  darstellte,     in  den 
S  niobsten  Tagen  verlor  es  nach  und  nach  da»  weiche,  üttcmde  Ansehen,  das  es  von 
^  Anfiing  au  gehabt  hatte,  und  erlangte  die  Coasletens  und  Zlhigkeit  der  gewöhn* 
liehen  pnenmoniMhen  oder  artbritiachen  (rheumatischen?)  Speckhaut.    Der  erste 
^     Tropfen  Berum  trat  entt  am  15.  Tage  aus  dem  Kuchen  ans,  und  &h  man  nun  den 
*    letsteren  aus  dem  GefJlsse  herausnahm,  «o  bestand  er  zu        an«  einer  dichten  Speck 
haut,  zu  7«        rothem  Cruor.    Dieser  »chloss  die  Blutkörperchen  so  vollständig 
^  eiSf  Um  im  8mm,  welidiea  allmilig  immer  redlicher  aoatrat,  .vollkommen  klar 

Bohon  die  Kruste  noch  sackfiirmig  war,  durchbohrte  PoUi  dieselbe  und 
goss  etwas  von  der  «cheinhnr  Mt  rimen  FlÜHsigkcit,  welche  sie  einscliluss .  in  ein 
Bechurglas.  Nach  4  Tagen  war  dicHelhe  so  vollkommen  in  eine  feste,  fibrinöse 
Masse  verwandelt,  dass  man  das  Gefftss  umkehren  konnte,  ohne  etwas  davon  in 
vergiesaen.  Hnige  Tage  ipAter  geeohah  auoh  hi«r  der  Anetritt  dea  Sorama.  Weder 
dieses,  noch  das  erstere  zeigte  vor  Ahlauf  eines  Monates  Spuren  von  FHulniss,  wib- 
rend  das  niut  einoK  andi  rrn  Piiotitimiiiscben  «clion  nach  15  Tagen  In  FAulniss  flher^ 
ging.    Dio  Lufttemperatur  schwankte  zwiM-hcn  8  Il'^C 

In  den  folgenden  8  Tagen  wurde  dem  Kranken  noch  11  mal,  jedesmal  n 
12  Uaacn  snr  Ader  getanen;  aoieerdem  swiaehen  dem  4.  und  6.  Aderlaaa  IS  Blnt- 
•gel  an  die  ftvat  goietit.  Dan  Blut  verlor  atnfenwolM  mit  jeder  Entleomag  etwas 
von  lelner  Langsamkeit  im  Gerinnen,  eo  dais  das  letzte  sich  nur  12  Stunden  flüssig 
erhielt  und  schon  nach  24  Stunden  eine  Rpcckhaut  bildete.  Diese  war  bei  den 
ersten  Aderlässen  bautartig,  spilter  sackförmig,  nachher  volbtttndig  und  weich; 
snietit  ersohien  ilo  dloht,  lederartig  und  aehr  kldn,  wihrend  vi«!  Berum  nm 
aie  henunadiwamm*  Die  Seipiration  dei  Ktmken,  welohe  in  den  «raten  Tagen  der 
Krankheit  Uniient  heaehwerlidl  war,  wurde  immer  freier  und  tiefer,  die  blutigen 
Sputa  blieben  weg  und  er  trat  am  Ende  der  3.  Woche  in  di«'  H(  P<iiivalpscpn7.  Letz- 
tere wurde  durch  Iciclites  (Jedem  des  Hodensackes  und  tlur  Beine  untcrbruchen, 
indoss  verschwand  auch  dieses  unter  dem  Gebrauche  von  Nitrum  in  wenigen  Tagen, 
und  einen  Monat  nach  eeiner  Anftiahme  verlleee  der  Kranke  gehallt  daa  SpitaL 

WeidHuftiger  behandelt  PblH  diese  Angelegenheit  in  semer  Ab- 
handlang  Uber  die  Gerinnung  und  Speckhant  des  Blotes  (Handbibh'othek 
des  Auslandes  von  Eckstein.  S.  22),  und  mit  Recht  konnte  er  daraus 

den  Schluss  ziehen,  dass  alle  Xlteren  Angaben  über  dissolutes,  fibrin- 
loses Blut  ohne  Bedeutung  seien,  da  die  Beobachtung  offenbar  nicht 
lange  genug  fortgesetzt  ist.  Wie  ähnlich  aber  tliesos  Bhit  der  Fltis.sig- 
keit  des  Hydrops  lymphaticus  ist,  wird  am  hosten  erhellen,  wenn  ich 
den  moik würdigen  von  mir  besohriebenen  (Archiv  I.  576)  Fall  von 
entzUucUidiem  Hydrothorax  dazu  sctxc: 
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Dwt  Knudce,  «in  etwM  «diwlelilleh  gebantor  Mann,  aduclab  ■^m  EriaMikiiBg 
einer  Erkältung  zu.  Allgemeine  Fiebereracheinongen  leiteten  den  Vorgang  ein; 
liefüge  SeitenHtiche  links,  rnini'igliohkeit  auf  der  rechten  Seite  BU  liegen,  Hiisten- 
reijt .  niil.s-jigt  r  Aiiswui  f  folgte,  und  als  fast  14  Tagr  KpUtiT  svlne  Aufnahuu«  in  dait 
Ciiarttu  -  Krankenhaiih  in  Ucrlin  erfolgte,  fand  sich  dait  Herz  nach  recht«  disiocirt, 
die  Unk«  Longe  gegen  die  Wirbelsiole  lurfickguzugen ,  dabei  steike  Dyspnoe  und 
Fieber.  Als  eine  Mdit  entiphlogietiMhe  innerliohe  Behandliing  keinen  Erlüg  nrigta, 
wurde  am  21.  Mai  1845  die  Punktion  de«  ThoflK  gemacht  und  Quart  klarer, 
g-elblicher  Flüssigkfit  unfltM-rt.  Dit-  F(dgp  war  aagenblickÜohi-  BoH^ortmg,  die  »o 
Mttstig  fortschritt,  dauM  der  Kranke  am  17,  Juni,  wenngleich  noch  nicht  vulhitändig 
geheilt,  das  Spital  TwUee«. 

IMe  Flüaeigkeit  katte  eine  grOnlieh  gelbe  Farbe,  war  rtarit  klebrig,  leioht 
alkaliad^  aehr  eiweianeiok;  ihr  apecifladiea  Gewioht,  das  erst  am  dritten  Tage  be- 
stimmt wtirde,  scheint  nicht  ganz  1020  betragen  zu  haben,  da  e»  nach  Herausnahme 
de«  Faserstoffs  nur  lt)iy,7  errdichte.    Nach  kuraer  Zeit  bildete  Bich  in  der  entleer- 
ten Flüssigkeit  ein  loses  Gerinnsel,  welches  an  den  KAuderu  des  üeAUnes  etwas  an- 
Idebte,  in  der  Mitte  dea  Oefiaaes  aioh  m  einem  loekeren  Netae  sDaammeiMog,  naoh 
unten  «ber  ai<di  wieder  anahreitete.    Der  Faaefstoff,  welcher  siemlich  riel  Blut- 
kOifievehen  einschlcMs,  wurde  durch  Quirlen  gewonnen,  Inldete  eine  aehr  ftate  Haut 
und  Hess  sich  zti  eintT  sehr  n  incn   nml  weissen  Masse  auswaschen.    Am  zweiten 
Tage  hatte  sich  von  Neuem  lin  Hhuliche«,  nur  weniger  reichliches  fJfrinnsel  gebildet, 
das  gleichfalls  noch  Blutkörperchen  einschlosa  und  nach  dem  Auswaschen  ebenso 
bat  war.   Am  I.  und  4.  Tage  blieb  die  FlOaalgkeit  nuTerindert,  nur  daaa  am  leta- 
leren aloli  eine  leiekte  Trflbung  einttellte.  Am  6.  Tage  Hand  aioh  Jedoek  ein  gana 
in  der  alten  Weise  gebildetea  Coagultun ,  das  noch  immer  Blutkörperchen  enthielt 
und  so   fe«t  war,  dass  e«  durch  Schlagen  entfernt  werden  konnte.     Die  zurück- 
bleibende Flüssigkeit  war  ganz  klar.    Schon  am  6.  Tage  seigtc  .sicti  der  Beginn 
einer  mmm  Gerinnung,  die  nach  und  nach  atliker  wurde,  die  Flflssigkeit  netsartig 
durabnog  und  n^eli  etwaa  Blatkl(rp^l>«n  nmacbloM;  der  Faaeratoff  war  aber  feat 
gen^,  WB  am  9,  Tage  herausgenommea  und  gewaschen  werden  an  können.  Im 
Wasser  wurde  er  sehr  fest  und  ganz  weiss.    Die  Flüssigkeit  war  immer  noch  klar, 
geruchloe,  nur  durch  Wasserverdampfiing  etwas  concentrirter.  Am  9.  Tage  erschienen 
schon  wieder  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  leichte  FAden,  die  sich  leicht  mit  einem 
C^pMrtaba  liennaBisliei^  lletaen.  Jedoch  mikroakopiaoh  gana  homogen  eneUanen. 
Anil^  wurden  dlt^raten  Spuren  von  Fiulnias  bemerkbar,  indem  aioh  um  einen  mit 
BalaaRnre  befeuchteten  Olaaalab  Nel>el  bildete  und  einzelne  Vibrionen  gesehen  wnr- 
den;  sonst  bestand  weder  Trübung,  noch  ein  verdiUhtigcr  (ieruch.    Am    10.  Tage 
waren  die  von  oben  nach  unten  die  Flüseigkeit  durchziehenden  Fttdcn  stärker  ge- 
worden, and  o^\|rob|  dieaelbe  noch  gcmciikHi  und  klar  war,  so  fand  ich  doch  ausser 
den  Yibrion^ijHK^  jpüaaporen  (vgl.  oben  8.  IW).    Am  II.  Tage  Zunahme  dar 
Pilzsporen  oitnd  der  Ammoniak-Entwickelung  in  der  durch  Verdampfong  aehr  Ver- 
ininderten,  tlefgrfin  fiusselii  nden  Flüssigkeit;  der  Fascrntoff  wurde  herausgenommen, 
was  indes«  wegen  .seiner  geringen  Consi.stcnz  nicht  vollständig  gelang:  heim  Waschen 
wurde  er  jedoch  auch  diessmal  fester  und  weisser.    Die  Flüssigkeit  hatte  jetst  ein 
ifMüttMOtfirMift  Ten  1M0,1,  enthielt  viel  Natron-Albuminat,  gab  mit  Eaaigalnr» 
Ui^iliiMlICa^^  SalpelefBlure  rothe  und  grüne  Firbungen.  Sie  wurde  nun  flhrirt 
■l^^ef  mfisnig  klar  und  weniger  grftn  durch's  Filtrum.    Schon  am  folgenden  Tage, 
dem  12.,   hatte  Rieh  eine  neue,  freilieh  srlir  mürbe  und  zarte  TJerinnung  gebildet, 
und  an  der  Ubertläcbe  fand  sieh  eine  hautartige,  grauliche  Schicht  von  Vibrionen, 
ipMeaaveu  Pilaaporen  ^hlten.   Sowohl  Haut  ala  Faaeratoff  wurden  ent- 
MM^^^VIikil%agnnii  «iah  aohon  am  nichaten  Tage,  dem  18.  nadi  der  Entleerung,  wie- 

8* 
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d«r  eine  neue  Gerinuuug  zu  bilden.  IndeKs  nahm  die  Fnulniss  jetzt  ao  m,  Amm  die 
weijtere  Beobachtung  nicht  mehr  n  gclniünsin  fortgclührt  wurde. 

Andere  Manseji  der  Flfis«igkeit  wurden  in  den  erMten  Tagen  nach  der  Ent- 
leerung mit  \Va8ser  verdünnt,  andere,  leider  etwa»  epat,  in  luftdicht  veiwchloaiienea 
QefftMea  aufgestellt  In  allen  bildeten  aieli  Oerinnnngen.  Da«  Geunere  darflbcr, 
aowie  Uber  daa  apontane  Zerfidten  der  Gerinnsel  möge  man  am  angefdbrten  Orte 
nacbaeben.  Hier  bemerke  ich  nur  norh  .  dass  jede  der  ausgewaschenen  FaMcritofT- 
ma.<<8en  mit  .Salpeterwanser  angesetzt  und  digerirt  wurde.  Die  meisten  ItiKten  sich 
nur  unvülUtäudig  und  erst  nach  langer  Zeit,  und  die  Flüssigkeit  erschieo  danach 
bald  mehr  klar,  bald  mehr  trflb  und  flockig;  die  TOn  den  ersten  Gerinnseln  war 
nentraly  toh  den  spHteren  alkalieeb.  Doreh  blosses  Kochen  Terlnderte  sieh  keine 
ven  ihnen;  dnroh  Znaats  von  Wasser  entstand  bei  einigen  eine  miasige  Trfibnng; 
BasIgsMnro  erzeugte  bei  mehreren,  namentlieli  den  klareren  eine  im  Uebfrsclm?!« 
der  Silure  nnli'tsHche  Trübimg;  .SalpetorsHure  eraieugte  bei  einigen  ein  leichte!« 
Aufbrausen  von  Kohlensäure,  bei  anderen  Trübungen  oder  flockige  Niederschläge. 

Dieser  Fall  hat  gcnvi.>*.s  mit  dorn  von  Polli  die  grömte  Aehnliclikeit. 
Auch  liier  sehen  vrir  ein«'  Flüssigkeit,  die  sehr  lanursam  gerinnt  iiiul  der 
Fäulni.^s  eben  so  lan-  i  n  Widcrataad  leistet  Hätte  ici»,  wie  Pof/i.  die 
Flüssigkeit  ruliig  steheu  lassen,  so  hätte  es  gewiss  8,  vielleicht  14  Tage 

gedauert,  che  ihi.s  Gerinnsel  fertig  geworden  wäre,  denn  noch  am 
12.  Tage  nacl»  der  Entleerung  sah  ich  eine  neue  (die  siebente)  (Je- 
rinmiiig  in  der  Flü.*sigkeit  beginnen.  Der  einzige  t-rhebliche  l'nter- 
.^cliied  beruht  nur  in  der  Hochatleniteit  der  in-sprüngbt  hen  Flilssigkeiten : 
hier  hatten  wir  ein  Exsudat,  dort  handehi-  es  sieb  tun  Blut.  Nachdem 
die  ei>te  (leriiniung  gcscbcbfn  war.  «'ntf'erntc  ich  du*  (lerinnsel  und 
ci  liii  it  In  der  Flüssigkeit  i  iuv  secunääre  Gerinnutuj  ;  Polli  .stach  umge- 
kehrt das  primäre  ( ierinnsel  an .  licss  die  Flü.ssigkeit  heraus  und  er- 
hielt iu  dieser  eine  secuudäre  Gerinnung.  Muss  man  nicht  daruus 
schliesseDi  dass  nidit  alle  coagulirende  Substans  in  demselben  Zustande 
prKexistirte?  ■ 

Allein  es  i.st  nicht  notliwendig,  zu  so  ungewöhnlichen  Eriaiu  ungen 
zurückzugehen,  um  diese  Yeraehiedenheit  der  präexistirenden  Stoffe  zu 
treffen.  Seit  langer  Zeit  kennt  nöan  ja  die  Erscheinung  der  secundXreii 
Gerinnung,  namentlich  an  speckhäutigom  Blute.  Eine  derBedhigungen. 
unter  denen  sich  die  Speckhaut  bildet,  ist  die  langsamere  Gerinnung 
des  FaserstQi&  überhaupt,  wie  schon  Hewaon  gclelirt  hat.  AUein  zu- 
weilen enthiüt  das  Blut,  welches  aus  der  Ader  gelassen  wird;  neben 
dem  langsam  gerinnenden  Stoff,  dem  Bradyfibrin  Polita ^  nodi  einen 
zweiten,  der  zunäch.st  als  flüssiger  Bestandthetl  in  dem  Serum  zurück- 
bleibt und  bei  der  Zusammenziehung  des  erstoi  Gerinnsels  mit  dem 
Senim  ausg^resst  wird.  Polli  liat  ihn  als  Paraßhrtn  untersein'eden. 
Sch;tj)ft  man  dieses  Serum  ab,  so  i  rlnlgt  in  dcni.s(>]ben  die  zweite  Ge- 
riiniung;  lässt  man  das  Blut  eint'aeli  stehen,  so  bildet  sieh  die  zweite 
Gerinrunig  über  und  nelMMi  fl(»ni  ersten  Kuchen,  am  gcwtihnlichsten  als 
eine  die  Speckhaut  bedeckende  Schicht  von  nn  br  weit  her.  gallertartiger 
Beschaffeniicit.    Iu  den  Leichen  rcsultirt  daraus  die  Eigcnthümlichkeit, 
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dass  (las  Blut  in  den  Gefüsson  geiinnt,  <la>s  nhvv  danrlx  ii  ein  Soniin 
bleibt,  Nvelohes  «  rst  ircrinnt,  wonn  man  rs  an  die  Luft  l»riiigt.  Dicss  sah 
schon  (Jhevraul  an  doiu  Blute  von  Kindein  niitSkK'rni:  hei  dorn  Ad«  rhis.s- 
blutc  in  Krankheiten  i»t  es  uft  gi'nug  eonstatirt  wurden.  I'^inen  sehr 
klaren  Fall  der  Art  beschreibt  -Beltrami  (Studj  .sulla  coteinia  del  sangue. 
MUano»         p.  127.)  . 

Indeas  acheiut  auch  diese  Erfahrung  nicht  eine  rein  pathologische 
Bedeutung  bu  haben.  J,  BSdard  (Arcli.  gdn^r.  1848.  4.  Stfr.  T.  XYIII. 
p.  146)  machte  dieselbe  an  dem  Blut  der  MilzTene  bei  zwei  Pferden. 
Die  Gerinnung  des  Blutes  -war  24  Stunden  nach  der  Entleerung  voll- 
ständig erfolgt,  der  Kuchen  hatte  sich  zusammengezogen,  das  Serum 
konnte  in  grosser  Reinheit  abgegossen  werden.  Einige  Stunden  später 
trat  niK-h  in  diesem  Serum  wieder  eine  Gerinnung  ein .  »o  dass  das 
Cranze  bald  einer  selir  festen  Gallerte  gh'eh  und  das  GoHiss  uniuekchrt 
worden  konnte,  ohne  dass  es  sieh  loslf.stc.  Ol,  dicso  Ki>clu«inun<r 
constant  ist.  ninss  noch  weiter  eruirt  werden:  hei  lluiulen  traf  Beclard 
sie  riiclit*).  Jedenfalls  ist  die  Bcnhat-litnni;-  sehr  henierkens>vei-th ,  da 
sie  LTriade  das  von  <ler  Milz,  also  von  einer  Drüse  des  Ivujphatisehen 
Sy.-tenis  zuriickstnimende  Blnt  hetrittt  und  <la  zui^-N'ieh  festgestellt 
wurde,  dass  das  Blut  <ler  Jugulurvenen  diese  Eiuenschaft  nicht  hesass, 
Aach  der  Fasei*stotF  der  ersten  (Tcrinnung,  sowohl  in  dem  Milzv<'nen-, 
als  Pforladerhlut  unterschied  sieh  von  dem  iler  iihiigen  Wjien  durch 
seine  grosse  Weichheit,  seinen  Mangel  an  Klasticitat,  seine  I  ntahi^keit. 
derbere,  faserige  Blassen  zu  bilden.  Dieselbe  Erfahrung  iuitte  schon 
früher  Heusinger  (Ueber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  der  Milz.  1817. 
S.  28.  31 )  gemacht,  indem  er  zugleich  die  Beobachtung  von  Sün^merring 
(Vom  Baue  des  menschlichen.  Körpers.  1800.  V.  2.  S.  165)  bestätigte, 
dass  das  Blut  der  Milzrene  langsamer,  als  das  der  übrigen  Venen,, 
selbst  als  das  der  Gekrttsvenen  gerinne. 

Die  mitgetlieilten  Thatsachen  lassen,  wie  es  mtr  sdieint,  keinen 
Zweifel  darübeTt  dass  man  von  der  ge^r.lndichen  und  von  der  Mosh 
verlangsamten  Gerinmmg  <los  Faserstoffes  die  secimdäre  als  ehie  be- 
sondere Form  unterscheiden  müsse.  Denn  nicht  bloss,  dass  wir  in 
dem  gelassenen  Blute  lange  Zeit,  nachdem*die  erst«'  Gerinnung  erfolgt 
ist.  in  der  ausgej)re,ssten,  scheinl)ar  bloss  scnisen  Flüssigkeit  die  zweite 
Gerinnung  geschehen  sehen,  so  erfahren  wir  auch,  dass  in  dem  filute. 
das  innerhalb  der  Gerjisse  «1er  Leiche  enthalten  ist,  der  eine  Tlieil 
gerinnt,  während  der  andere  flüssig  bleibt.  Gcnligt  es  hier,  bloöe»  eine 
V  erlangxamung  der  ( rcrinnung  zuzulassen  V 

Dieses  könnte  wabrsclieinlich  sein  nach  den  Krfahrungen,  die  wir 
über  die  Hinderung  der  Gerinnung  durch  Salze  besitzen.    Schon  Liehiy 

•)  Funke  (De  .Han(fiiiji<'  VHiiao  lienall^.  Di«»,  inang.  Lip«.  IHSl^i  erwähnt  auch 
bei  I'fnilrn  iiirlits  davon,  rlncli  ist  tlii-s.-*  nicht  tMitschf  iif^-ml .  da  ihm  <las 
Milxvent'nhliit  von  Dresden  nach  Leipzig  geschickt  wurde  und  erst  nach 
94  Stunden,  wabnehdididi  iwlir  dnreheohflttelt,  in  Mine  Hlnd«  kam  (p.  9)* 
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(Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  40.  1.  8.  16)  hatte  eimnal  geaehen, 
dass  in  liqnor  aangumis,  der  durch  schwefelsaures  Natrcm  flüssig  er- 
halten war,  an  der  OberflS/Che  eine  Gerinnung  eintrat,  die  sich  wieder- 
hoHC)  nachdem  das  erste  Gerinnsel  weggenommen  war.  O.  Zimvisr- 
mann  (Archiv  f.  phys.  Ileilk.  IM.  V.  S.  358)  bemerkte  auweilen.  dass 
aus  einer  (durch  Salze  flüssig  erhaltonon?)  serofibrinösen  Flüs.si<::keit, 
naelulem  dieselbe  auf  Zusatz  von  Wasser  ü^eronnen  war  und  beim 
Durchpressen  durch  Leinwand  viel  Fibrin  gegeben  hatte,  nacli  24  Stun- 
den nochmals  eine  (irerinnnnjr  «^t'^chah  uinl  nf>ch  geringe  Mongon  von 
Fa.»<erstnft'  orhaltt-n  w(M-d<'n  konnten.  Bei  l'fordclthit .  das  in  einer 
concentrirteii  Lösung  von  ( ilawbei-saiz  aufgefangen  war.  habe  ich  »las- 
selbe  gc.selien.  (lewiss  sind  das  sehr  wichtige  riiatsachen.  allein  ihr 
Werth  ist  sehon  desslialh  nicht  entseheitlend ,  weil  auch  sie  es  wahr- 
scheinlich niaclien,  dass  die  endliche  Ausscheidung  des  Faserstoffs  duicli 
<lie  Einwirkung  des  Luttsauerstotfes  bedingt  worden  sei.  Indess  will 
icli  darauf  zunächst  kein  Gewicht  legen,  indem  ich  es  mir  vorbehalte, 
auf  diesen  Ptankt  aarOckaukommen.  Dagegen  hat  ZtmmerMMnm  (8. 354) 
mit  Recht  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  eine  so  grosse  Menge  von 
Sak  daau  gehört,  um  auch  nur  kleine  Quantitäten  von  Blut  flttssig  su 
erhalten,  dass  man  für  die  ErkUrung  des  flüssigen  BJutes  in  Krank- 
heiten darauf  nicht  surUckgehen  könne,  während  allerdings  eine  Zu* 
nähme  des  freien  Natrons  eme  solche  Erklürang  rechtfertigen  würde. 
Mit  anderen  \\'orten,  es  kann  kein  mechanischer  oder  bloss  pbysika> 
lischer  Gmnd  sein,  sondern  es  muss  ein  chemischer  sein,  und  auf  alle 
Fälle  müssen  wir  zuletzt  auf  die  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes  oder 
auf  ein  Entweichen  gewisser  gasförmiger  Blutbestandtheile  zurück- 
gehen. So  hat  schon  Satdamore  (Ein  Vorsuch  über  das  Blut.  Aus 
d.  Engl.  Würzhurg  1826.  S.  85)  aus  seinen  Experimenten  geschh)ssen, 
dass  die  Zeit,  innerhalb  weh  her  das  Blut  gerinnt,  gnisstcntheils  von 
der  schneHen  oder  langsamen  Kiitweichung  des  kohlensauren  (xasej^ 
abhängt,  wälirend  finspnü  (Nasse,  das  Blut  S.  186)  vielmehr  annahm, 
der  Faserstoff  gerinne .  indem  das  freie  Natron  des  Blutes  durch  die 
Kohlensäure  ih'r  Luft  gesätttigt  werde.  Pannm  (Om  Fibrincn  i  .\1- 
mindelighed  og  om  dens  Coagulation  i  Saerdeleshcd.  l\j<>benh.  IS.^L 
S.  46)  warf  dagegen  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Anwesenheit  von 
Natronbiearbonat  die  Qerinnung  hindere  und  die  Abseheidung  von 
einem  Atom  Kohlensäure  aus  demselben  dieselbe  hervorbringe.  Nach 
allen  diesen  Auflassungen  könnte  demnach  der  Fasentoff  präexistiren, 
jedoch  in  einer  chemischen  Verbindung,  welche  durch  den  Gontaet  mit 
der  atmosphärischen  Luft  zerlegt  würde. 

Betrachten  wir  diese  Verhältnisse  etwas  näher,  so  ist  es  natürlich 
xweckmässiger.  nicht  bloss  das  Blut,  sondern  auch  die  Lymphe,  den 
Chylus  und  die  filirinogonen  Transsudate  in's  Auge  zu  fassen*  Denn 
derselbe  Grund,  der  die  secundäre  Gerinnung  des  Blutwassers  veran- 
lasst, muss  auch  die  späte  und  erst  an  der  Luft  erfolgende  Coagnlation 
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der  lymphatlscIieD  FlttMigkeiten  bedingen,  und  im  Ganzen  moAs  bei 
diesen  leteteren  der  Grund  deutlieher  henrortreten,  weil  die  Verbttltoisse 
ungleich  einfkcher  sind. 

Ich.  stelle  zunUcbst  die  mir  bokannton  Analysen  Ton  der  Lymphe 
susammen.   Dieselben  ergeben  für  lOÜO  Theile: 


1.  Beim  Menschen: 


Wasser : 

Fixe  Salae: 

L  Heritter^) 

924,36 

8^5 

Marchand*) 

969,26 

15,44 

9,04 

Qnwenne*) 

i  939  87 
^934,77 

• 

^8,15 

^8,28 

%   Beim  Pferd: 

925,U() 

14,34 

95<),()() 

5,92 

Geiger') 

98a,70 

7,00 

3.  Beim  Esel: 

Sees") 

965,36 

5,85 

4.   Beim  Hund: 

Chevreul*) 

926,40 

8,40 

Au>  vnrstchciulcr  Ziisamnicnstellung  ergibt  sich,  dass  nur  in  zwei 
Fällen,  (Ionen  von  MarchnwJ  und  Lasaavjne,  ein  stärkerer  Salzgehalt 
in  der  Lyni])!)»'.  ;ils  im  Hlutwassor  gefiUMleii  wurde,  während  in  der 
grossen  Mehr/.ulil  der  Fälle  dcrheihe  nicht  einmal  den  des  BlutmesOTB 
erreielite.  Mail  kann  nun  freilich,  wie  schon  Nasse  gethan  hat,  den 
gelingen  Gehalt  an  fester  Substanz  und  namentlich  an  orgtufiischen 
Stoffen  in  der  Lymphe  hervorheben,  wodurch  das  Verhältnis«  derSalce 
EU  diesen  Stoffen  ein  rclatiT  hohes  wird.  Indess  gilt  dioss  /nehr  für 
die  eiweissartige ,  dem  Kasein  vergleichbare  Substans,  als  für  den 
Faserstoff,  der  von  den  meisten  Beobachtern  in  gleicher,  wenn  nicht 
in  grcSssercr  Menge  in  der  Lymphe  gefunden  wurde,  als  im  normalen 

l)  TraitJ  de  ohimi«  pfttliol.  1842.  l».  18.  Die  Lymphe  wurde  au»  dem  Duct. 
thorac  <  in. M.iiiiifs  i^'t-nommcn ,  der  an  Mirnenveichung  nach  i-iiier  Ap;4)ni«'!  vkj» 
30  Stunden  ;*t.irl> ,  nährend  wcli  lurr  er  nur  einige  Löffel  voll  VVauser  genoiwen 
hatte.  —  2)  Lehrb.  der  phys.  Chemie.  1844.  8.  198.  Lymphe  MW  einer  Wunde  auf 
dem  Fawraekeii.  —  8)  Arehiv  für  phy«.  Beilk.  1849.  S.  181.  Am»  wahwcheinliolien 
Lymphekte^  am  Beuche  eines  lejlhrigeii  MMehens.  —  4)  Oaz.  m^d.  de  Parin. 
1854.  Jaillet.  Nr.  30.  Au«  Lymphektn-sien  der  Haut  d.  i  r.it.  r.  xtromitiltcn  einer 
Dame:  die  Asclicnmeng»-  nicht  genau  anj,'ppcben  inid  walirschciiilieh  i'twa«  gröiwer 
au  verauiichlagea.  —  b)  L'Ueritier  p.  17.  Aus  den  Ilaislymphgefunaen.  —  6)  Wagner'» 
HandwOrterb.  O.  8.  396.  Oleiehfalb  au«  der  Halsgegend.  —  7)  AreMv  fSr  pkyriol. 
Heflk.  1846.  8. 898.  LymphgeflMe  dea  FUMes.  —  8)  Wagner'»  Handwörterh.  Bben- 
daaelhnt  8.  890.  Vordere  Oliedmaaaeen.  —  9)  L'H^ritier  p.  17.  Ana  dem  Daotoe 
ÜMcaeiena,  naeh  sweitigigem  Fasten. 
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Bltttwasser,  und  wenn  man  die  Menge  der  Salse  erwXgt,  welche  noth- 
wendig  sind,  um  in  Bhitwasser  die  Faserstoff-Gerinnung  »i  hindern, 
so  genügt  das  VerhXltnias  in  der  Lymphe  keineswegs.  Auch  hier 
würde  nur  die  chemische  Natur  der  Salae  einen  Anhaltspunkt  gewllhren. 

Nun  ist  CS  durch  alle  Beobachter  fes^estcllt,  dass  unter  den  löslichtti 
Salzen  das  Chlornatrium  den  uberwnegenden  Bestaiidtheil  bildet.  Nai9t 
(Handwörterb.  S.  402)  rechnet  auf  100  Theile  der  löalichen  Salae 

73,48  Chlornatriuni 

20,23  Kohlensaures  i 
4,lf>  Schwefelsaures)  Alkali. 
2,14  l'husphur.>aurc.>j^ 
Aucli  Chevreul  fand  auf  8.4  pCt.  der  Sal/c  li.l  KocIisäIz  und  1,8  kfdilcn- 
»aures  Natron.  Allein  alle  Bc^thaclitcr  sind  -xiuch  dai'i'n  eini^^;',  d.t-- 
diescs  Carbonat  zu  einem  grossen  Tlieile  erst  duivli  die  Verbrennung 
gewonnen  wird,  und  daa.s  es  aus  fettsauren,  milchsauren  oder  sonstigen 
organisch  sauren  Verbindungen  entsteht  Nasw  (F.  Simon,  Bcitiägc 
eur  phys.  u.  pathoL  Chemie  u.  Mikroskopie,  I.  S.  452)  rechnete  mehr 
als  die  HUfte  des  yon  ihm  gefundenen  kohlensauren  Natrons  als  fett* 
saures,  so  dass  hi  1000  Theilen  der  Lymphe  nur  0,560  kohlensaures 
enthalten  wXren.  Ln  Blutserum  eines  Hördes  mit  dienuscher  Nasen- 
hlennorohoe  fimd  er  genau  dieselben  Verhldtnisse  Tor,  und  wenn  daher 
auch  nicht  in  Zweifel  gesogen  werden  kann ,  dass  in  der  Lymphe 
kohlensaures  Alkali  prUexistii-t,  zumal  da  Xusse,  Geiger  u.  A.  bei  Zu- 
satz von  Säuren  zur  frischen  Lymphe  einzelne  Lufthläschen  sich  ent- 
wickeln sahen,  so  ist  doch  auch  nicht  abzuseilen,  dass  darin  ein  wesent- 
licher T^ntersclu'ed  von  dem  gewr»hnHehen  Blutwasfser  begründet  ist. 
Dagegen  ist  es  allerdings  nicht  unwichtig,  dass  Gcujrr  und  >>chlossht'T(jer 
auch  in  der  frischen  Lymphe  durch  Zusatz  von  sehr  verdünntem  Kali 
in  der  Kälte  Ammoniak  sidi  entwickeln  sahen. 

Vorf  der  Zusammensetzung  des  CIitIus  weiss  niaii  so  wenig,  dass 
es  für  unseren  Zweck  genügt,  daran  zu  erinnern,  dass  im  Chylus  des 
Pferdes  910—967  Theile  Wasser  und  6,7—7,4  l.'Jsliche  Salze,  also  m 
einem  der  Zusammensetzung  der  Lymphe  ziemlich  entsprechenden  Ver- 
hältnisse vorkommen.  Dagegen  ist  es  zweekmässig,  diic  lymphatiadieB 
Exsudate  etwas  genauer  in*s  Auge  zu  fsssen: 

Wasser:    Faserstoff:  Salze: 
J^.  iSmuMi')  934,73        1*02  9,50 

üU^rer  )  ^^^^^ 

Derselbe*)  928,00  ?  10,30 

1)  Beltrige  cor  Cheaii«  a.  Mikroak.  S.  115.  Flüssigkeit  »uh  der  BnurtliShle 
eiiM»  SSJIhrigeii  Ulddieiui,  dnndi  Panoentefe  entleert,  Mhr  Ihnlicli  der  Ljrophe. 

—  2)  Chemische  ti.  mikrosk.  Unten.  8.  106.  Panwenteiie  des  Thon«.  Die  sweite 
Entleerung  bei  demsflhen  Tndividuiim  8  Tage  »pHtcr.  —  3)  EbendsiSllMt.  8.  IIÖ. 
AuB  der  Brasthi^hle,  nach  etwa  14tägigem  Bestehen  Paraoenteee.  — 
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TUT  _ 

VV  asscr : 

r  a.serüton : 

Salze : 

Vogel  )  u. 

Auerkietn 

0,91 

MIM*) 

U,oi 

b. 

0,83 

7,61 
8,85 

8ek$rtr*) 

956,94 

? 

* 

946,10 

? 

8,90 

Mit  Ausnahme  zweier  Fülle  von  Simon  und  Scherer  tinden  wir  auch 
hier  die  gewöhnlichen  Salzzahlen,  wie  beim  Blutwasser,  dagegen  luelir 
mrSsserige  Theile,  so  dass  eigentlich  die  SalzUSsung  diluiter  ist,  als  im 
Liquor  sanguinis.  Freilich  ist  auch  durchweg  die  Fasentoffinenge  hier 
geringer.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Sahse  ist  leider  weniger 
genau  festgestellt  Simtm  fand  in  der  stark  alkalischen  Flüssigkeit 
(10S2,4  spedf.  Gewicht)  sum  grQssten  TheO  Kochsalz  und  kohlensaures 
Natron,  in  geringen  Mengen  phosphonauren  Kalk  und  schwefelsaure 
Salze :  bei  Zusatz  von  Essigsäure  zu  der  (fireilich  nicht  ganz  frischen) 
Flüssigkeit  entwickelten  sieh  eine  Menge  von  Kohlensäure  >  Blasen. 
Scherer  bestimmte  die  10,2  pCt  Asche  folgendeimaassen: 

ChloniatriuDi  7,5 
k  Kohlensaures  Natron  0,8 

Phospliorsaures  Natron  0,4 

Schwefelsaures  Kali  0,9 

Phosphorsaurer  Kalk      (1,3  « 

Kohlensaurer  Kalk  0,8 
V^fMfel  untl  Merkiein  erhielten  viel  l\.ohl«'U>iiure,  weniger  Schwefelsäure. 
Chlor  und  eine  Spur  Phosphorsäure .  viel  Natrun ,  eine  Spur  Kali. 
Magnesia  und  Kalk.  Gorup  erwähnt  nur,  dass  die  .Vsclie  mit  Säuren 
stark  brauste  und  sich  qualitativ  den  Salzen  des  Blutes  analog  verliielt. 
Der  Liquor  pericardü  des  Hingnichteten  reagirte  schwach,  der  des 
Ochsen  kaum  alkalisch.  Scherer  fand  die  Asche  des  Liq.  pericardü 
neutral;  sie  enthielt  weder  freies^  noch  kohlensaures  Natron. 

üeberschcm  wir  die  mitgetheilten  Thatsachen,  so  kann  man  gewix» 
mit  Sicherheit  den  Gedanken  surQckweisen,  dass  das  Hindemiss  flir  die 
Gerinnung  in  einer  zu  grossen  Salzmenge  gesudit  werden  kann.  Naase 
(R.  Wagners  II  and  wörterb.  I.  S.  114)  hat  fr^ch  ein  Paar  bemerkens- 
werthe  Beispiele  mitgetheilt.  Das  Blut  eines  anscheinend  gesunden 
Hahnes  gerann  erst  naeh  ungefähr  12  Minuten  und  die  Menge  der 
Salze  darin  faiul  sich  um  die  Hälfte  Termehrt ;  das  Blut  einer  Gan>, 
welphes  erst  nach  einer  halben  Stunde  gerann,  entiiieit  um  ein  Drittlieil 


4)  PathoL  Aiwt.  8.  ift.  Pleuritis,  iw«ite  PanusatOM,  8  T««e  nadi  dw  enitM».  — 

6)  Pra^rer  Vierteljahrwchr.  Bd.  31.  H.  84.  a.  Liquor  pericardü  eine»  49  jahrigen  hin- 
gerichteten Manne«,  b.  Liquor  pericardü  «^inos  Ofhson,  —  »V)  P»»rr«ünliche  Mil- 
fheilung.  Liquor  pericardü  eine»  Tun  mir  secirten  43 jährigen  Hingerichteten.  — - 

7)  Chsraktnlitik  d«r  «pUmBiMiim  Chol«r«.  8.  184.  Woniseeret,  Va  Stoncle  iu«h 
dar  Aalagaag  aiaer  penetriretaden  Haatwviide  iMim  8eliaa£ 
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sa  viel  Salse.  Indess  Ist  es  vielleicht  su  viel  gesagt,  wenn  JfoMe  hin.' 
BiifÜgt,  man  müsse  blind  sein,  wenn  man  hier  nicht  einen  canaalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Gerinnungsaeit  und  dem  Salagehalte  er- 
kennen wolle.  Dieser  würde  erst  dann  nichn-  sein,  wenn  man  wOsstc, 
welcli«»  S.ilze  vcnnehi-t  waren,  zumal  da  ya.sse  selbst  die  relativ  ge- 
ringste Menge  an  kohlensaurem  Alkali  bei  ( tänsen  und  llülincm  ge- 
funden bat.  In  dem  früher  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  lympha- 
tisrlieni  Oodeni  de**  l  ntei^sehenkcls  (S.  Hess  ieh  die  Flüssigkeit  direct 
in  eine  ganz  coneentrirte  (33  pCt^  Lösung  von  Glaubersalz  äiessen,  aber 
selbst  bei  einer  \ Crmisehunf^  von  1  Tlicil  der  Flüssigkeit  mit  12  Theilen 
der  Lösung  bildeten  sieh  lun  h  ( Jcritiiix  l.  Umgekehrt  vermischte  ich 
die  Flüssigkeit  des  Ilydrothorax  h  niphuticus  am  Tage  ihrer  Entleerung, 
nachdem  das  erste  Geriimsel  weggt  iiommen  war,  mit  dcstillirtem  Wasser 
(3  l%eile  Wasser  auf  I  Tbeil  Flüssigkeit j,  und  doch  entstand  die  neue 
Gerinnung  spiller  als  in  d<&p  onvemiisehten  Blüssigkeit 

Es  würde  demnach  nur  die  Möglichkeit  bleiben,  daas  ein  directes 
chemisches  Hmdemiss  bestünde,  welches  durch  den  Contact  mit  der 
Luft  beseitigt  wQrde.  Soll  man  mit  Scudamore  und  Pamm  an  die 
]*!kitwmchung  von  KohJensSure  oder  mit  BatpaU  an  das  Eindringen 
von  Kohlensäure  denken?  Am  dritten  Tage  nach  der  Entleerung  des 
Liquor  pleuriticus,  den  ich  oben  schilderte,  brachte  ich  einen  Theil 
der  Flüssigkeit  in  ein  hermetisch  schliessendes  Glaa,  das  vollsttndig 
mit  Flüssigkeit  gefUlIt  wurde.  An  diesem  Tage  hatte  sicli ,  nachdem 
schon  zwei  Gerinnungen  vorUber  und  die  Gerinnsel  entfenit  waren, 
keine  neue  Gerinnung  gebildet.  Erst  am  zweiten  Tage  danach  fand 
sich  in  (b-r  often  an  der  Lnft  stehenden  Flüssigkeit  wieder  ein  Ge- 
rinnsrj.  und  ila-scibc  war  and»  in  dem  verselilossenen  Gefasse  der  Fall. 
CJ«>\viss  konnte  hier  keine  Kohlensiiure  entwichen  sein,  und  die  an  sich 
so  unwalnsdu  inliche  Hypothese  von  Ilasj>ntl  dürfte  in  dieser  Erfahrung 
keine  besondere  Stiltzc  Huden.  Srhrrrr  fand  in  dem  Liquor  pleu- 
ritieus  nur  O.S  pM.  koiilcnsaures  Natron,  und  es  ist  sehr  fraglich,  ob 
nicht  ein  Tlieil  der  Kohlensäure  erst  durch  die  Verbrennung  gebildet 
oder  au  ü-eicni  Natron  hinzugekommen  ist.  Indess  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass,  wenn  Überhaupt  ein  chemisches  Hindemtss  exlstiren 
sollte,  es  gewiss  in  dem  freien  oder  kohlensauren  Natron  gesucht  wer- 
den mttsste.  Nur  irrt  Panum,  wenn  er  gerade  dem  Bicarbonat  eine  so 
grosse  Wirkung  zuschreibt  Naave  (Handwörterbuch  S.  118)  gibt  gerade 
im  GegentheO  an,  dass  doppelt- kohlensaures  Natron  schwUcher  als 
kohlensaures  wirkt,  indem  es  zu  0,014  die  Gerinnung  noch  nicht  auf- 
hebt, sondern  sie  nur,  etwas  mehr  als  ebenso  viel  Kochsais,  verlang- 
samt, während  0,007  kohlensaures  Natron  die  Gerinnung  stundenlang 
verzögert  Ks  ist  bis  jet^t  ganz  unmr»glieh,  ein  deutliches  Ges<^tz  auf- 
zutindcn.  wenn  nicht  Beobaehtungsfehler  vorliegen  sollten.  So  fand 
Nasse  (S.  151),  dass  doppelt-kohlensaures  Natron  mehr  Faserstoff  auf- 
löste, als  kohlensaures,  dass  aber  eine  coneentrirte  Lösung  des  ietsteren 
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krtlfkigvr  wiricte,  als  eine  des  enteren.  An  einer  andern  Stelle  (6. 168) 
erwlüint  er,  dsi»s  I()00  Theile  Blut,  die  friech  beim  Ausfliesaen  ana  der 
Ader  mit  TThcilen  kohlensauren  Natrons  vermischt  %vur(1en,  etwaa  Ab- 
nahme, bei  14  Theilen  und  darüber  Aufhebung  der  Gerinnung  zeigten, 
während  bei  14  Thailen  doppelt- kohJcnaanren  Natrons  der  Faaentoff 
ganz  n<irmal  gerann,  nur  in  etwas  verminderter  Quantität. 

Allein  unzweifelhaft  Nvirkt  das  froie  Natron  noch  enctt^'-ischer.  als 
das  kohlensaure,  und  wenn  JJenis  »ien  Gehalt  des  normalen  lilutas  auf 
U,H84 — 0.917  freien  Natrons  berechnet,  »o  übersteigt  diess  jedonfalls 
den  Gehalt  sowohl  der  Lymphe  als  der  lymphatischen  Exsudate  an 
kühlensaurem,  präexistirendern  Natron  erheblich;  wenn  trotzdem  da.-* 
Blut  gerinnt,  so  sieht  mau  nicht  ein,  warum  jene  anderen  Flüssi^- 
keiMll  aiolit  in  gleicher  Weise  gerinnen  sollten,  wenn  sie  fertigen  Faser- 
sloff  «Btluclleii.  Man  könnte  hier  allen&lls  noeh  an  daa  Ammoniak 
-  denkcBy  4aa  Cfw^er  und  HMoatherger  in  der  Lymphe  gefunden  so  haben 
l^aabop»  oder  an  den  Hamatoff ,  den  der  IjeUstere  in  dem  liqnor  plenri- 
lieaa  reieliliek  antraf  und  der  leicht  Ammoniak  liefern  kannte.  Aber 
darÜqaoF  pleoliticua ,  den  ich  untersuchte,  gerann  noch  su  einer  Zeit, 
iro  sich  schon  reichlich  Ammoniak  daraus  mtwickelte.  Ueberdiess 
musa  ich  immer  wieder  daran  erinnern ,  dass  die  fibrinogenen  Flüssig- 
keiten ttbenhaiqrt  gar  nicht  gerinnen,  wenn  sie  nicht  mit  der  Luft  in 
Contakt  kommen ,  und  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Verlangsamnng 
der  Gerinnung  handelt,  sondern  um  Herstellung  der  (Gerinnungs- 
fähigkeit. SchloMMh^ffer  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  Bd.  Vlll.  S.  272) 
ur^irt  freilich,  dass  noch  kein  einziger  bestinunter  Versuch  vorhanden 
sei,  der  positiv  nacfnviese,  dass  die  späten  Goriiuisel  absolut  nur  bei 
Gegenwart  von  Luft  auftreten  können,  liuless  ist  diese  Argunient^ition 
nicht  ganz  zulässig.  Der  Versuch,  dass  diese  (Jerinnsel  sich  bei  (le^en- 
wart  von  Luft  bilden,  wird  bei  jeder  Paracentese,  bei  jeder  Incision, 
bei  jeder  Section  gemacht,  wo  num  entweder  die  lymphatische  Flüssig- 
keit aus  dpok  Körper  entfernt  oder  ihi*  innerhalb  des  Körpers  die  Bc- 
|iiklHII|^illiil  lim  Luft  ▼erschafft  Jede  ktlnatliehe  Variation  dieses  Ver- 
iij||fiitt^rtid«r'8eiiie  Znverlüssigkeit  nicht  erhöhen«  Daa  Einsige,  was 
uMitfbQMnnh  ist  und  was  nur  durch  einen  künstlichen  Versuch  positiv 
€Qi|il|pW|M0te  kann,  ist  der  Nachweis,  das  bei  dem  Contakt  der  Luft 
^4HtJ#Mp«fMNiaa  wiriEsame  Agens  ist.  Dieser  Nachweis  fehlt  uns  bis 
JtlMl^llii  Ad  iek  thn  Aich  nicht  durch  einen  direeten  Versuch  zu  führen 
Im  Stande  bin,  söwiU  idi  spater  nur  noch  die  weiteren  GrUnde  iuifUhren, 
welche  wish'  beatinnwn,  den  Sauerstoff  für  das  eigentlich  Wirksame 
SU  halten. 

Hier  haben  wir  zunächst  nocli  das  Hlut  mit  später  Gennnung  zu 
betrachten.  Wir  8in»l  dabei  wesentlich  auf  die  Betrachtung  «les  speck- 
häMtitr''!!  Blutes  angewiesen,  <la  eine  Analyse  von  Blut  mit  secundärer  Ge- 
rinnung mir  nicht  bek/innt  ist.  Alle  Fntersncbuntreri  stimmen  darin  übet  - 
dn,  dass  im  Allgemeine  die  Menge  der  alkalischen  Öalse  im  Blute  bei 
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Entzündungen  vcrmindort  sei  {Jennin/js  bei  Nasse,  Das  Biut.  8.  112. 
Heequerel  et  Bodter,  Tralte  dr  chini.  pathdi.   1854.  p.  107),  und  was 
das  spockliäutitj^o  Rltir  iii>lM  <ujidert'  hetrift't,        fand  Xa^se  (I)a^  lilut 
8.  287)  dabei  eine  -ehr  l»('iuorken.swerthe  Vcnnind»  riing.    In  4  I'iillon 
V(»ii  Kntziiiidnnjj^  überlmupt  oi-hiclt  (>rH..n;  in  einem  drix  Uicu.  wo  keine 
8ptHkliaiit  war,  8,0,  dugeg»'n  Im  i  Aiiwoscnlu'it  von  8j)eekliaut  in  einem 
F'alle  bei  4  Aderlässen  hintereinander  5,3 ,  6,29,  0,57 ,  7,2 ,  in  zwei 
anderen  7,25  und  4,6;  endlich  in  nicht  cnteündJiehcmj  speckhäutigem 
Blute  6,4  und  6,46.   Auch  hier  liegt  es  daher  auf  der  Hand,'  dam  die 
Langsamkeit  der  Gerinnung  nicht  dem  Sahegehalt  an  sich  zugeschrieben 
werden  hami.  Ob  besondere  Salze  vorhanden  sind,  ist  nicht  constatirt; 
dagegen  wissen  wir,  dass  auch  hier  in  demselben  Blute  der  FaserstoiF 
nicht  gleich  gerinnt.  Bei  Pferdeblut,  welches  bekanntUcK  normal  eine 
Specfchaut  bildet,  schöpfte  Nasse  (S.  40)  nach  der  Senkting  der  Blut- 
körperchen die  klare  Flüssigkeit  ab  und  liess  sie  getrennt  von  dem 
Crpor  gerinnen;  letsterer  ward  nach  14 — 16,'erstere  nach  17  — 19  Mi- 
nuten fest. 

Nach  Allem  finde  ich  daher  in  der  Menge  und  Natur  der  Salse 
keinen  ausrciclieiidon  Orund  fiir  die  späte  und  sceinidäre  Gerinnung, 
und  die  Frage  wirft  -^'u-U  iniiner  wieder  auf.  oh  nicht  diese  Eigen- 
thiinilicbkeit  in  der  Itcsonderon  H< 'schatten hei t  <ler  Stutfe  selbst  begrün- 
det ist.  In  dieser  Beziehung  niiiss  ich  eine  Erscheinunt:  lirrvorbebon. 
welehe  ieh  sehon  einigemal  berührt  habe,  nämlich  die  Wiedernuflosunt) 
der  Gerinnsel,  welche  schon  seit  sehr  langer  Zeit  beol»achtet  wonlen 
ist.  Ich  habe  dieselbe  schon  bei  der  Lymphe  und  dem  Chylus  er- 
wähnt, indess  findet  sie  sieh  aueh  bei  der  Speckhaut.  Sie  ist  entweder 
spontan  oder  künstlich,  durch  Erwärmung  oder  Kochm  hervorge- 
bracht Denn  schon  de  Ha&n  (Ratio  medendi.  Vindob.  1759.  T.  I.  p.  74) 
erklärt,  es  stehe  fest,  dass  die  plenristische  Kruste  durch  reines  Wasser 
und  Salpeterwasser  voUstiiiidig  aufgelöst  werde. 

Besonders  sorgfidtig  hat  die  spontane  Auflttsung  der  lymphatischen 
Gerinnsel,  sowohl  im  Exsudate  als  im  Blute,  Ddahairpe  verfolgt  ( Arch. 
g^^r.  T.  XrV.  p.  177).  Er  sah  an  dem  festen  Gerinnsel  von  asci- 
tisehcr  Flüssigkeit,  dass  sich  bei  ruhigem  Stehen  desselben  schon  nach 
einer  halben  Stunde  eine  feine  Haut  an  der  Oberfläche  bildete  und 
gleichzeitig  an  dem  Gerinnsel  die  Auflösung  begann.  <lie  nach  8  —  4 
Stunden  sehon  selir  bemerkbar  war.  Das  Gerinnsel  wirtl  brücliiprf^i", 
wässeriger;  die  Ränder  lockem  sich,  wenlen  dünner  und  verschwinden, 
<las  Ganze  zertheilt  sich  und  die  Trümmer  schwimmen  in  der  Gestalt 
weicher  nnd  zei'fliessender  Häute  an  (h-i-  ( )hertlächc.  I  )iese  Veränderung 
erfolgt  in  kleinen  Gefässen  früher  als  in  grossen;  dort  ist  das  Gerimisel 
schon  nach  6--  H  Stunden  verschwuiiden  .  hier  findet  man  nach  12 
bis  14  Stunden  ixicli  Reste  dess(dl»eii.  |)assell>e  fand  Delaharpe  auch 
am  Hinte.  Bei  einem  Kranken  mit  acutem  I^lasenkatarrh  gerann  das 
Blut,  das  am  Abende  gelassen  wurde,  sofort,  allein  sehon  am  nä<^ten 
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MorgtMJ  war  es  witMlor  aut!y('lt'ist.  N(»oli  auftallip^or  war  «lioss  hoi  der 
secuiulärcn  Gerinnung  von  .s|u'ckliiiutigein  Blute.  Iiier  bildete  sieli  zu- 
weilen über  der  eigentlichen  Speckhaut  nuditräglich  noch  eine  gallert- 
artige^ weiche,  brüchige,  aemlich  lockere  I^age,  die  jedoch  naoh  einigen 
Standen  schon  ach  aufinilösen  begann. 

Bidtard  sah  dasselhe  am  Blute  der  Milsvene  und  der  Pfortader. 
In  dem  ersteren  war  der  Faserstoff,  wie  es  auch  von  anderen  Be- 
obachtern constatirt  is^  verhXltnissmlsng  weich,  gaUertartig,  und  nach 
12  Stunden  hatte  er  sich  unter  dem  Gontact  mit  der  Luft  voUstKndig 
ao%cI^t  Bei  dem  Pfortaderblutc  erfolgte  diese  Auflösung  schon  in 
einig(  II  Stunden.  Das  Blut  aus  Arterien  und  Ktlrpervenen  von  den- 
selben Thieren  zeigte  diese  £igenschaft  nicht;  der  Faserstoff  trocknete 
TieUnehr  an  der  Luft  ein. 

Schon  oben  (S.  JR))  erwähnte  ich.  da.ss  Maijmdte  eine  ganz  ähn- 
liche Erfahrung  bei  Hunden  mit  detibrinirtem  Blute  machte  und  das» 
Frt'nijf ,  als  er  den  Faserstoft'  dit  scr  Huiidr  im  Sandbade  bei  einer 
Temperatur  von  o(J — (10"  C.  eintrocknen  W(»llt('.  densoUton  fiiissiw-.  zu 
einer  Art  von  Kiweissstoflf  werden  sah.  M<u/en(/ie  bczeiclmete  daher 
die  Substanz  al>  Pscudo-  oder  Xeotibrin  .  indem  er  annahm,  dans  e» 
die  junge,  /u  Faser.stuti"  sieh  beranbildt  itdc  Substanz  sei. 

Beim  Ch^lus  cn^ähnte  Marcet  (L  lh-ritit-r  p.  7)  diese  Kigenthüni- 
lichkeit  Bei  dem  sogenaimten  vegetalcn  Chylus  trat  die  AuHösung 
de»  Gkrinnsels  nach  einer  "Woche  auf,  bei  animalem  in  3  Tagen.  In 
der  Auflösung  des  ersteren  gaben  Ifineralsituren  einen  thchten,  flockigen 
NiodeneUag,  der  sich  aum  grossen  Theil  in  der  Winne  und  in  Wasser 
Utotef  m  dem  awdten  war  dieser  Niederschlag  weniger  löslich.  Kalt- 
suMte  entwickelte  viel  Ammoniak. 

Welcher  Natur  ist  nun  diese  Auflösung?  Mareet  und  Biäard 
nennen  sie  geradezu  eine  faulige,  und  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe, 
scheint  mir  darüber  kein  Zweifel  herrschen  zu  können.  In  dem  Ab- 
schnitte von  dem  Zerfallen  des  Faserstoffs  (S.  SK"))  habe  ich  meine  Kr- 
fahrungen  darüber  mitgetheilt ,  und  tlie  feine  Haut,  welche  Delahnr^^e 
gleichzeitig  mit  dem  Begimie  der  ^^  ledcrauHösung  an  der  Oberfläche 
erscheinen  sah,  dürfte  k;itmi  etwa-  aiidrirs  gewesen  sein,  als  eine  Schiebt 
von  Vibrionen.  i)ie  J'.igi'mliiiiiilii  likcit  dii  -^t  v  I ".i^crstotVs  würde  daher 
Hur  darin  besteben,  dass  er  mi^ewiihnlK  Ii  -(  Inn  II  in  Fäulniss  über- 
iL^eht.  und  diesem  dürfte  sich  nacb  dem.  w;i-  u  U  früher  mittlieilte  i  S.  W'J), 
wietieruni  auf  seine  grössere  I.nikeriieii  ztirückfUhren  husscn.  Die  ge- 
ringe Dichtigkeit  seiner  molekularen  Anordnung  scheint  der  Einwir- 
kung lies  Luftsauerstoffs  sehr  leichte  Angriffspunkte  darzubieten.  Da- 
her Terliert  sich  auch  diese  Kigenschaft,  wenn  die  Retraction  des  Ge- 
rinnsels stXiker  wird  oder  wenn  man  es  künstlich  condensirt  Dehharpe 
erwihnt  ausdrücklich,  dass  ein  Gerinnsel  der  asoitischen  Flüssigkeit, 
das  durdi  Condensation  (Gompression)  in  eine  fibrinöse  Pseudomembran 
▼erwandelt  sei,  sidi  in  dem  Serum  nicht  wieder  spontan  gelöst  habe. 
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In  dem  Uquör  pleuriticas  konnte  ioli  durch  Ausdrücken  und  Aaswaschen 
der  Gerinnsel  einen  sehr  festen  und  weissen  Faserstoff  gewinnen,  der 
sich  selbst  bei  der  Digestion  in  SslpeterwMser.  sehwer  und  nur  unvoU- 

ständig  iHstc;  als  ich  dagegen  einen  Thcil  der  Flüssigkeit  am  dritten  Tage 
nach  der  Ondeerung  mit  3  Thcilen  Wasser  vcnlünnte,  fand  sieh  am 
n&chston  Tage  ein  reichliches,  aber  sehr  weiches  Gerinnsel ,  das  schon 
am  darauf  folgenden  Tage  zu  zer&Ura  anfing  und  am  dritten  Tage 
nach  seiner  Bildung  gänzlich  gclJist  war,  während  sich  eine  allgemeine 
Trübung  der  Flüssigkeit  und  v'iu  flooki<;er,  feinkorniger  Niodenschlag 
^eliildet  li.ittc.  Man  hat  es  daher  in  seiner  Hand  .  ob  man  leicht  oder 
seliwer  zerfallend»' <  M'rinnscl  <'nt.stelu'ii  lassen  will.  Die  ersteren  lösen 
sieh  sowohl  spontan,  als  beim  Erwärmen  und  bei  der  Digestion  in  Sal- 
petei  Wasser  leieht  auf;  die  anderen  widerstehen  allen  Kinwirkungen 
vermJige  ihrer  Dichtigkeit.  8(»  fand  ScJien  r  (Chem.  u.  uiikrosk.  Untei-s. 
S.  107),  dass  sich  ein  G^erimisel  aus  Liquor  pleuiiticus  durch  Erwärmung 
bis  38^  R.  nicht  wieder  löste  und  auch  durch  Zusats  von  Saison  nicht 
löslich  wurde.  8mim  gewann  unter  ähnlichen  Yerhültnissen  ein  Gerimisel, 
das  sich  leicht  auswaschen  liess  und  dann  ein  ausgeaeiehnet  weisses 
Fibrin  hinterliess. 

V,  Oorup-BeaaneB  hat  kUnlich  emen  löslichen  Faserstoff  dieser  Art 
ub  besondere  Modification  beschrieboi.  Bei  einem  Tuberkulösen  wurde 
<lui(h  Paraceutese  der  Bimst  eine  etwas  Blut  enthaltende,  schwach 
alkalische  Flüssigkeit  von  KXJ7  spec.  Gewicht  entleert,  die  sich  alsbald 
in  eine  weiche  sulzige  sittemde  Ma.sse  verwandelte.  Einige  Stunden 
später  hatten  «ich  klumpige,  dunkelrothe  Faserstoffgerinnsel  am  Boden 
des  (lefilsses  abgesetzt  Di«'  Flüssigkeit  enthielt  Natronalbuininat  und 
k<M'nen  Harnstoft'.  Der  Faserstoff  hess  sich  zu  einer  grauen  zähen  fase- 
rigen Masse  auswaschen;  als  er  jedoeh  noch  weiter  unter  \\  ass<'r  ausge- 
waschen wurde,  verwandelte  er  sieh  alhnälig  in  eine  aufgequollene,  farb- 
los durchscheinende,  zitternde  Gallerte,  welche  sieh  beim  Ei*wärnien  mit 
viel  Wasser  zu  einer  fast  homogenen,  trüben  Flüssigkeit  auflöste,  die,  nach- 
dem sie  längere  Zeit,  ohne  sich  zu  klären,  erwärmt  und  gekocht  worden  war, 
noch  heis8  filti'irt  wurde.  Auf  dem  Filtrum  trocknete  der  anfangs  subsig 
durchseheinende  Rttdkstand  su  durchscheinenden  membranösen  Lagos 
ein,  die  sich  in  sehr  verdünnter  Sahssäure  bei  sehr  gelinder  Erwärmung 
vollständig  lösten  und  daraus  durch  Neutralisation  mit  kohlensaurem* 
Ammoniak  in  weissen  Flocken  niedergeschlagen  wurden.  In  Kalkwasser 
iriste  sich  die  Substana  nicht,  dagegen  theil weise  in  conoentrirter  Kali- 
lösung; aus  letsterer  wurden,  durch  schwefelsaure  Magnesia  reichliche, 
durch  Salpeter»  und  Essigsäure  schwache  Niederschläge  gewonnen, 
in  Salpeterwasser  löste  sie  sich  nicht.  Gorup  zieht  daraus  den  Sehlu.ss, 
dass  die  Substanz  grosse  Aehnliehkeit  mit  Muskelfibrin  oder  Syntonin 
habe,  von  dem  sie  sich  jedoch  durch  ihre  Unlüsliclikeit  in  Kalkwasser 
und  ihre  unvoll.ständige  Löslichkeit  in  Alkalien  unterscheidet:  er  glaubt 
dargethan  zu  haben dass  ein  von  BlutCitutcrstoff  verschiedener  und  dem 
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Muskelfa-scrstort'  jedeiifaliii  iialie  verwandter  Körper  in  Transsudaten 
vorkomme. 

Wäre  diess  aiufgenuusht,  so  würde  8ckloB§b»g€r  Becht  haben,*) 
wenn  er  am  Schlüsse  seines  Artikels  Uber  Fibrin  später  Gerinnuiig  den 
Namen  Fibrin  nicht  fUr  eine  Species,  sondern  ftür  eine  ganse  Gattung 
von  Körpern  in  Anspruch  nimmt  (Archiv  f.  physiol.  Hdlk.  VlU.,  S.  274). 
Allein  es  scheint  mir,  daas  Ghrup  den  Nachweis  nicht  geliefert  hat,  dass 
die  von  ihm  untersuchte  Substans  in  dem  Transsudat  prieadstirte. 
Sollte  ee  sich  bestiltigeny  was  ich  obon  ausführte,  dass  derZerfiül  der 
späten  und  secundären  Gerinnsel  durch  eine  prämature  Zersetzung; 
bedingt  ist,  so  wäre  ja  eben  das,  was  Garup  auf  dem  Filter  sammelte, 
das  Produkt  dieser  Zersetzimg',  .ledenfall.s  i.st  es  erst  das  Resultat  des 
Zerfalles  jenes  Fibrins,  welches  selbst  vielleicht  nicht  einmal  in  dem 
Transsudat  präexistirto,  und  wenn  (liescs  zerfallene  Fibrin  sich  wirklich 
verhielte,  wie  Mnskolstotf,  so  wäre  damit  noch  niclits  für  das  nicht 
zerfallene  h  ibrin  dar^ctlian.  Allein  mit  Krclit  hat  Gurap  hervorgehoben, 
dass  wesentlii  lir  I  i  fiizcn  zwischen  jenen  Zei*setzuni[:;sst()frcn  und 
dem  Muskelstoti  existiren,  und  ich  will  hinzufügen,  dass  aiuh  luer 
weitere  Untei-suchungen  erst  entscheiden  kennen,  ob  nicht  auch  anderes 
Fibrin  äJuiJiche  Zersetzungsprodukte  liefeit.  \on  der  Speckhaut  fanden 
schon  EjShh^  und  NatM  (Das  Blut  S.  44),  dass  sie  eher  fault,  als  der 
ausgewaschene  ITaaerstoff  des  filutes,  selbst  als  der  des  entsOndliehen 
Blutes,  und  der  Letztere  bemerkt,  dass  der  in  heissem  Wasser  nadi 
5  —  7  Stunden  unlSsKche  Theil  in  schwacher  MinenüsSure,  besonders 
bei  Erhöhung  der  Wärme  sich  iDst  und  aus  dieser  LSsung  (s.  B.  Sal- 
petersäure) durch  Gallustinctur  und  kohlensaure«  Kali  niedergeschlagen 
wird.  In  manchen  Krankheiten  (bei  gesunkenen  Kräften)  sei  die  Kruste 
so  weich,  mürbe,  gallertähnlich.  <hiss  man  sie  bei  dem  \'ersuche  des 
Auswaschens  ganz  zerdrücke,  ja  selbst,  besonders  wenn  sie  schon  etwas 
in  "V^'.is'-er  gelegen  habe,  in  einen  Brei  verwandle  (S.  42  4.J). 

Andere,  namentlich  ältere  Jieobachtcr  halten  bekanntlich  vielf^^li 
eine  Verwandtschaft  zwischen  FaserstotV  und  Leim  aufgesncht  (vgl. 
Nasse,  das  Rlut  S.  l(M)).  (iewiss  hat  der  Aiis(hMick  (ielatiiif,  der  für 
beide  8totie  gebraucht  wurde,  viel  zu  der  \  orwirrung  beigetragen, 
indess  findet  sich  doch  oft  die  Angabe,  dass  namentlich  der  Faserstuti" 
der  Speckbaut  b<  im  Kochen  oder  Erwärmen  eine  gelatinirende  Flüssig- 
keit geliefert  hahe.  Noch  in  der  neueren  Zeit  ist  diese  Angabe  von 
Bouekardal  (Compt.  rend.  T.  XIV.  p.  962)  wiederholt  worden,  indem 

*)  SondaflMurarwdse  aiMlit  «r  mir  dm  Vmnnirf,  die  Diffannsen  swar  rflekridit» 
lidk  de«  Fibrinogens  auf  die  SpilM  getrieben,  aber  fai  Betreff  der  afarig<>n 

FascrstoffTortnen ,  unter  anderen  MnskelÜMerHlofrH,  nicht  in  Anwendung 
gebracht  zu  haben.  I^ml  <l'icli  buht-  icli  laiiL'e  vnr  I.ifbig  die  iiiflit  fibriüi'-c 
Natur  dbH  Miwkelstotfs  behauptet  und  vor  Ziuimemiaim  die  verschiedene  Lös- 
liehkeit  des  FIbriu  aaf  die  mechanieclmi  TeriilUtiriMe  der  Dichtigkeit  de» 
Oeriaaeele  smrÜttkgefUml 
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dieser  Forscher  gefunden  wa  haben  glaubte,  dasB  die  Yoa  Fett  befreite 
Speckhaut  am  einer  Art  Eiivdse,  die  er  Albuminose  nennt,  in  einem 
Ketie  Ton  Leim  und  einem  epidermisartigeii  Stoffe  bestehe.  Der 
letatere,  den  er  als  Epidermose  beseidmete,  bliebe  mrädt,  wenn  msn 
die  Speckhaut  mit  Wasser,  das  0,05  pOt  SalaslUire  enthalte,  behandle, 
wihrend  die  Albuminoee  sogleidi  mit  dem  Leim  in  dem  an%equolleneny 
gallertartigm  Fibrin  enthalten  sei.  Diese  saure  Lösung  rtftihe  Lakmus 
kaum,  w«rde  durch  UKerschUssige  Sals-  oder  Salpotci^^äure  gef)tU% 
(iuK  l)  einen  grossen  Ueberschuss  wieder  gelöst,  in  der  Wärme  trübe 
sie  .««ich  etwas  und  lasse  leichte  Flocken  fallen ;  Sublimat)  Kaliumeisen- 
cyanür  und  Gerbsäure  fällen  sie;  das  Lieht  polarisire  sie  nach  links. 
Der  Leim  da<;oj^en  sollte  durch  Kochen  der  Kruste  mit  dem  3  —  4fachen 
"Wasser  und  Einengen  Iiis  uul'  die  Hälfte  gewonnen  worden,  sich  beim 
Erkalten  eindicken  und  sogar  gelatiniren,  mit  Salpetersäure  keine,  wohl 
aber  mit  iSublimat  und  Gerbsäure  Niedersciiläge ,  mit  Chlor  Flocken 
bilden,  A 

Diese  Angaben,  weldie  in  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  (rarupft 
sehr  beachtenswerth  sind,  haben  freilich  vielfache  Einsprache  crfaliieu. 
Schon  Duma»  und  <kkmr»  (Compt  rend.  Tr  XV.  p.  976)  erklärten, 
der  sogenannte  Ijeim  löse  sich  in  SalasSure  mit  rioletter  Faibe,  bilde 
keine  Gallerte^  sei  in  Wasser  leicht  lOslich  und  werde  durch  Salpeter^ 
sXure  gefiiUt  Mtdder  (Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  47.  &  300) 
fimd  in  der  Speckhaut  gleichfalls  keinen  Leim,  gewann  dagegen  beim 
Kochen  daraus  einen  Körper,  den  er  als  Plroteintritozyd  beaeichnete, 
wKhrend  der  durch  Salas&ure  ausziehbare  Stoff,  die  Albuminoae  und 
vidleicht  auch  die  Epidermns(  ßoucharda/s  Proteinbioxyd  sein  sollte. 
Letztet  e  Ansicht  ist  durch  Liebig  (Annal.  d.  Ghem.  u.  Pharm.  Bd.  57.  1.) 
widerlegt  worden,  indem  dieser  Stoff  den  ganzen  Schwefelgehalt  des 
Faserstoffs  enthalte.  Um  so  mehr  scheint  es  daher  noth wendig,  dass 
die  Untersuchungen  Bouchardai h  wieder  nufgenonimeii  werden.  Ge- 
wiss sind  die  Angaben  dieses  Beobachters  über  das  Tliatsjiehliclie  seiner 
Erfahrungen  richtig,  und  wenn  seine  Schlüsse  vielleiclit  mehrfach  bean- 
standet werden  niiisscn  .  sd  lässt  sich  doch  um  so  woiii<i:<*r  ihre  völlige 
Grundlosi«;keit  behaupten,  als  Scherer  (  Wiirzb.  Verbundl.  Bd.  IL  S.  .S22) 
aus  dem  Blute  eines  Leukämischen,  das  ich  iiiiii  geliefert  hatte,  durch 
Kochen  mit  Wasser  eine  nach  der  Einengung  gelatinirende  Masse 
erhielt;  die  durch  Alkohol  gefallt  und  dann  in  Wasser  wiedei*  gelört 
wurde,  nach  der  Goneentration  wiederum  gelatuurte  und  aUe  ReaetioneD 
^des  reinen  Leims  ergab. 

Allein  nirgends  erhellt,  dass  dieser  Leim  oder  eine  wesentlich  vom 
Faserstoff  Terschiedene  Substans  die  Gerinnsel  bildet,  welche  sich  bei 
der  spKten  und  secundllxen  Gerinnung  abscheiden.  Voililufig  schemt 
es  mir,  dass  man  auch  sie  als  wirklichen  Faserstoff  betrachten  muss. 
LXsst  man  diesen  liluss  sUj  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Vorstufe, 
welche  sich  in  der  tibrinogenenen  oder  lymphatischen  Flüssigkeit  findet. 
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▼OD  dem  Zustande,  in  dem  der  Fasentotf  für  gewtShnlich  im  Blute  prK* 
esistirt,  su  untencheiden.  Hier  muss  nun  freilich  wiederum  die  Frage 
angeworfen  werden »  ob  denn  der  Faaerstoff  des  Blutes  als  solcher  prä* 
existire  und  ob  er  jedesmal  in  demselben  Zustande  als  deiselbe  Stoff 

prät'xi.stlre. 

Lassen  wir  auch  die  Untersuchung  nach  dem  Ursprünge  des  Faser- 
stofis  vor  der  Hand  auf  sieh  berulien,  »o  kann  doch  kein  Z\\-eifel  darüber 
sein,  dass  ein  grosser  Theil  des  im  Blute  vorkommenden  Fibrins  aus  der 
Lymphe  und  vielleicht  ilem  CKylus  stammt,  wenigsten»  das<*  mit  den» 
Chyhis  eine  ^rosae  ^^•'IlL!;e  I^ifirln  u<'hendeu  Stoffes  in's  Bhit  eingefiihrt 
wird.  Nun  haben  wir  aber  geluiiduu,  diuss  tlie  i>\  inj  lic  und  der  Chyius 
sielj  im  All-  rn  - inen  vnn  dem  Blute  dadurch  untcr^cheiden ,  dass  sie 
erst  unter  Irm  l'untakt  mit  der  Luft  gerinnen.  Es  nius^  daher  an 
irgend  einem  l  'unkte  eine  Veränderung  an  den  in  <la>  Blut  eingeführten 
lympiiatischen  Säften  stattlinden,  wodurch  sie  in  den  Zustand  der  Ge- 
riunharkeit  versetzt  werden,  den  das  Blut  besitat  Gewiss  liegt  es  sehr 
nahe,  diesen  Punkt  in  den  Lungen  sn  suehcn  und  ein^  Theil  der 
respiratorischen  Thätigkeit  dadurch  «u  eitiXren,  dass  eine  analoge 
Einwirkung  auf  jene  Sxfte  hervoigebracht  wird,  wie  wir  sie  ausserhalb 
des  Körpers  durch  die  Luft  an  Stande  kommen  sdien*  Freilieh  wSre 
es  nicht  ndthig,  diese  Einwirkung  ganz  und  gar  auf  die  Lungen  au 
besehzSnkeny  da  das  Blut  fast  UberaU  gewisse  QuantitStoi  -wm  Sauer- 
stoff fuhrt  und  eyie  tfaeilweise  ^'b-terialisation  (BouiUaud)^  d.  h.  die 
Kinwirkung  too  Sauerstoff  auf  einaelne  Blutbestandtheile  auch  noch 
ausserhalb  der  Lungenbahn  erfolgen  kann.  Indess  würde  immerhin 
die  Lunge  als  der  Mittelpunkt  dieser  Wirkungen  erscheinen  müssen. 

L«t  diese  Anschauung  richtig,  so  müsste  das  venöse  Blut  von  der 
Mündung  des  Ductus  tliüracicus  bis  zu  den  Lungeneapillaren  eine  melir 
oder  wcniirer  reieliliche  Beimengung  lymphatischei-  Satte  enthalten,  die 
sich  jenseits  der  Lungeiibahn  nur  dann  in  annähernd  g^leieher  Menge 
finden  krmnten,  wenn  in  dor  l.unge  keine  regelmässige  Aufnahme  von 
Sauer^tot!  statUindet.  In  (lic>cni  Falle  müssten  sich  auch  in  dem  ar- 
teriellen, ja  noch  in  dem  venÜHcn  Bhitwai*f«er  mehr  oder  weniger  grosse 
unveränderte  licötc  der  lymphatischen  Säfte  nachweisen  lassen,  ; 

Beginnen  wir  mit  dem  letztei*en  Satie,  so  finden  sich  in  derSih 
fiihrung  aUerdings  die  besten  Belege  dafilr.  Am  gewöhnlichsten  ist  die 
Aufiiahme  von  Sauerstoff  vermindert  bei  BmdmUHn  tm  Zvirilt»  der 
Lifi  9u  dtm  LungenUäddtm,  sowohl  bei  den  ZustlSnden  der  Asphyxie, 
ab  auch  bei  bedeutender  Verkleinerung  der  respirirenden  Fläche  durch 
Krankheiten  des  Lungenparenchyms.  Allein  auch  bei  vollständiger 
LUegritiit  des  Parenchyms,  bei  ungehindertem  Eintritt  der  Luft  in  die 
Bespirationfiwege  kann ,  namentlich  fUr  jede  einaelne  Blutportion,  eine 
ttudgeUuffle  Einwirkung  des  Sauerstoflb  stattfinden,  wenn  eine  hedeutende 
B^äddeun^mg  des  ßhitttrfymsj  ein  au  schnelles  Durchströmen  des 
Blutes  durch  die  Lungen  erfolgt»  wie  es  namentlich  in  fieberhaften 

V  t  r  •  h  9      OtWOTrtM  A bliaiuiliui^ii.  9 


Digitized  by  Google 


130 


Zuständen  geschieht  Comph'ciren  .sich  beide  Hindernisse,  wie  es  bei 
den  acuten,  febrilen  Erkrankungen  der  Lungen,  seltener  bei  den  chro- 
nischen, febrilen  Zuständen ,  den  sogenannten  hektischen  oder  phtliisi- 
schcn,  der  Fall  ist,  so  wird  natürlich  die  Umwandhing  am  wenigsten 
geschehen.  Andererseits  winl  natürlich  die  Menge  der  im  Blute  vor- 
kommenden fibrinogenen  Stotte  abhängig  sein  von  der  Menge  der  in 
dos  Blut  einströmenden  lymphati.schen  Stoft'e,  und  obwohl  wir  darüber 
wenig  wissen,  .so  lässt  sich  dodi  kaum  bezweifeln,  dass  bei  manchen 
atrophischen  Zuständen  eine  Al>nahme,  bei  anderen,  namentlich  ent- 
zündlichen Zuständen  eine  ^'ermehl•ung  der  Einsti'ömung  statttindet. 

Wendet  man  sich  mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  an  die 
Erfahrung,  .so  findet  man  eine  vollständige  Bestätigung  der  oben  ge- 
gebenen Anschauung.  Sowohl  djis  Fibrin  später,  als  das  secundärer 
Gerinnung  findet  sicji  am  häufigsten  im  Blute  bei  acuten,  fieberhaften 
Lungeuafit'ctionen.  insbesondere  bei  Pleuritis  und  Pneumonie,  sodann 
bei  entzündlichen,  namentlich  rheumatischen  Fiebern,  eiidhch  bei  Zu- 
ständen, die  mit  Respirationsnoth  verbunden  sind.  Von  nicht  geringer 
Wichtigkeit  für  diese  Auffassung  ist  es,  dass  auch  andere  StoÖe,  die 
sonst  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstofis  verbraimt  werden  sollten, 
zugleich  in  vermehrter  Quantität  existiren,  insbesondere  das  Fett  So 
ist  namentlich  der  relativ  grosse  Fettgehalt  des  speckhäutigen  Blutes 
.schon  lange  bekaimt  {Xasse,  Das  Blut  S.  47.  l(X>.  ÜGU,  Becquerel  et 
liodiery  Chim.  path.  p.  10«ij  und  gerade  der  physiologische  Zustan«!,  der 
am  häufigsten  ein  langsam  gerinnendes  Blut  liefert,  die  Schwangerschaft, 
zeichnet  sich  zugleich  durch  einen  grossen  Fettgehalt  aus.  (Vgl.  S.  140.) 

Bdtrami  hat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Speckhaut  viele  hier 
einscldagende  Fragen  sehr  umsichtig  behandelt.  Er  hält  den  langsam 
gerinnenden  Faserstoff  für  das  Pi  odukt  des  Stoffwechsels  in  den  Muskeln, 
für  eine  Art  von  Muskelexcremcnt ,  in  ähnlicher  Weise,  wie  diese  An- 
sicht auch  von  G.  Zrmmerman/f  entwickelt  ist  Er  berücksichtigt  jedoch 
das  Verhältniss  der  Lymj)he  dabei  nicht,  sondern  beschränkt  sich  darauf, 
Vergleichungcn  zwischen  dem  venösen  und  arteriellen  Blute  anzu- 
stellen ,  und  er  kt^mmt  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  dahin .  zu 
scldiessen ,  dass  jenes  Mu>k«'IHbrin  durch  die  Respiration  in  da.s  ge- 
wöhnliche Fibrin  umgewandelt  werde.  Nun  üLsst  sieh  allerdings  die 
Möglichkeit  nicht  abläugnen ,  dass  auch  die  Venen  einen  Theil  von 
fibrinogenem  Stoff  zurückführen,  zumal  da  B6clard  im  Milzvenenblut 
des  Pferdes  das  Fibrin  zweiter  Gerinnung  gefunden  hat,  —  eine  Er- 
fahrung, die  um  so  wertbvoller  ist,  als  gerade  beim  Pferde  regelmässig 
ein  Blut  langsamer  Gerinnung  angetroffen  wird.  Allein  immerhin  kann 
die  lymphatische  Beschaffenheit  des  Blutwassers  in  den  peripherischen 
Venen,  welche  gewöhnlicb  zum  Aderlass  benutzt  werden ,  weniger  vor- 
kommen, während  sie  sich  am  Blute  des  rechten  Ilerzen.s  und  der 
Lungenartcrie  reicldicher  vorfinden  nmss.  Beltrnmi  Cp.  lOH  hat  schon 
richtig  bemerkt,  dass  man. in  Leichen  sehx*  häufig  im  rechten  Herzen 
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eine  Speck  haut  Hiidi't,  wo  sie  Im  liukfMi  ft^lilt.  Allein  es  ist  iiiclit  bloss  die 
Speckhaut  im  reeiiteii  Heizen  i;-(  \vüliiili«  Ii  ^rö^ser,  dichter  und  reiner, 
soiulern  man  tindet  aueii  neiieu  tlcr>elheii  uueh  >elir  oft  weiche,  gallert- 
uriiye  Gerinnsel,  welche  die  Speckhaut  uiul  di  u  lilutknolieii  zusammen 
umhüllen ;  also  offenbar  secujidär  geronnen  sind.  Diese  ^^allertarti^eii 
Masten,  irelehe  eine  Art  von  Scheide  um  die  primären  Gerinnsel  bil- 
den y  enthalten  sehr  biufig  fettige ,  körnige  Theilchen  und  Lymph- 
köiperdieo,  anrn  besten  ^rnreise,  dass  es  der  lymphatische  Antheil  ist, 
der  hier  geronnen  ist  AFir  aneh  gans  fltissige  und  erst  naeh  der  Ent- 
leerung gerinnende  Massen,  wie  sie  Chevreul  von  dem  SUerem  der 
Neof^omen  erwähnte,  finden  sich  oft  genug  daneben  vor,  wKhrend 
diess  im  rechten  Herzen  ungleich  selten  der  Fall  ist. 

Welchen  anderen  Schluss  kann  man  aus  allen  diesen  Erfahrungen 
machen,  als  den,  da«8  nicht  aller  Faserstoff,  der  aus  thierischen  FlU.ssig- 
keiten  gerinnt,  in  derselben  Weise  präexistirt?  Darin  liegt  auch  der 
Grund,  wesshalb  sich  immer  und  immer  von  Neuem  die  Frmff  nach 
der  UrHcirhe  der  Oerinnung  aufwirft,  und  warum  diese  sich  nielit  einfach 
damit  beantwurten  lässt.  dass  die  (ierinnuii^  eine  Kigonschaft  des  Faser- 
stotJs  ist.  Wenigffitens  unij^eht  man  dann  die  ganze  Sehwierin'koit  der 
Fra«i;-o  durch  die  ü'anz  willkürliche  Annahme  von  der  eonstaiiten  I*rii- 
existeiiz  eincij  ixuuereii,  flüssigen  Fihi'ins,  weklies  uwy  unter  gewissen 
\  (  rljiiirnissen  an  seiner  Germnung  Uichr  oder  weni^^er  pdu'ndert  wird. 
Nun  ist  iieilieh  riciitig,  dass  die  Teniperutur,  tler  Sal^-  und  Wasser- 
gehalt, die  Coneentration,  die  Ruhe  oder  Bewegung,  die  Oberlliichen- 
gestalt  der  Qefiisse,  in  denen  das  Blut  oder  die  fibrinogenen  Säfte  ent- 
halten siüdy  die  Gerinnung  beschleunigen  oder  verlangsamen  können. 
Allein  dann  mfisste  man  doch  auch  aeigen,  dass  eine  dieser  Bedingungen 
rorhanden  ist,  wo  jene  langsame  und  namentlich  wo  jene  secundSre 
QerinnuDg  des  Faserstofis  bemerkt  wird.  Auch  ich  nehme  an,  dass, 
wo  Faserstoff  als  solcher  existirt,  er  gerinnt  und  dass  die  Gerinnbar- 
keh  eine  ihm  constant  mkommende  Eigenschaft  ist ;  ja  ich  gestehe  so- 
gar zu,  dass  man  die  Frage  nacäa  dem  (irundo  dieser  Kigenschaft  vor 
der  Hand  liegen  lassen  kann,  wenngleich  ich  es  idelit  tlir  richtig  er- 
achte, dfiss  diese  Frage  ebenso  fern  lie^t,  als  die  nach  der  Existenz  des 
FaserstoflTs  Uberhaupt.  Aber  gerade,  weil  ich  die  Gerinnbarkeit  als 
eine  regelmässige  Eigenschaft  des  Faserstoffs  betrachte,  so  sehe  ich 
mich  auch  folg-erichtig*  prcnöthigt,  <lie  Existenz  des  Faserstoff;?  da  zu 
iäugnen,  wo  er  nicht  gerinnt,  trotzdem  dass  erkennbare  liindemisse 
der,  Gerinnwnf^  m'eht  vorhanden  sind. 

Tm  Gnnide  haben  wohl  alle  diejenigen .  welche  nach  der  Ur- 
saelie  der  ( MM  innung  fj  agten,  dieselbe  Betraehtunp:  in  Credanken  ange- 
.steiit  Wenn  man  darüber  discutirt  hat,  warum  das  Blut  nach  seiner 
Efith^erung  aus  dgui^ürper,  oft  momentan,  gerinne,  so  hat  man  dabei 
mg^^icli  gefragt,  warum  es  nicht  innerhalb  der  Gefässe  jeden' Augen- 
bt^^l^l^ix^^d  gleich  wie  wir  filr  die  lymphatischen  FlUssigkeiten 
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zu  dem  Rosultiite  gelangt  miuI,  (Ijiüs  erst  der  Contact  mit  der  Luft  und 
zwar  \valii*sclu'iidicl»  mit  dem  Sanei^itoft'dei-sellx'n  sie  in  den  gerinnfäliif^eii 
Zustand  bringe,  die  fibrinugene  Sul>stanz  in  wirkliehes  Fibrin  verwandele, 
so  hat  man  auch  tVir  das  Hlut  gesclilossen,  dass  erst  der  Sauerstort'  der 
Luft  die  definitive  Gerinnbarkeit  zu  Stande  bringe.  Diese  Annahme 
gilt  heut  zu  Tage  fiir  widerlegt.  Aber  ist  sie  es  wirklich  ?  Ich  glaube 
nicht,  (jowiss  ist  e.M  eine  sehr  b»'merkenswerthe  8ache,  dass  gerade 
diejenigen,  welche  sich  am  eifrigsten  mit  der  Untei'suchung  der  Ge- 
rinnungsphänomene beschäftigt  haben,  fast  einstimmig  zu  dem  Schlüsse 
kamen,  dass  der  Sauerstort"  die  Gerinnung  bcsehleunige,  und  dass  er 
das  Hlut  bestimme,  wirklich  zu  gerinnen.  Man  hat  dagegen  haupt- 
sachlich zweierlei  Argumente  geltend  gemacht:  erstlich,  dass  das  Blut 
auch  im  luftleeren  Räume  und  in  anderen  Gas.irten ,  sowie  bei  Ab- 
schluss  der  Luft  gcrinn<'.  und  zweitens,  dass  es  innerhalb  des  Kr»rpers 
selbst  fest  werde.  Genau  genommen  laufen  diese  Gründe  auf  dasseli)e 
hinaus;  der  Vei*such  ist  nur  in  dem  einen  Falle  leicliter,  in  dem  an- 
deren schwieriger;  die  Bedingungen  sind  in  dem  einen  einfacher,  in 
d«'ni  anderen  complicirter.  Wäre  es  so  leicht,  das  Blut  aus  den  Ge- 
fässen  des  Körpers  in  einen  luftleeren  li^ium  oder  in  eine  sauei-stoft- 
freie  Gasart  zu  bringen,  ohne  es  vorher  mit  der  atmosphärischen  Luft 
in  Contakt  kommen  zu  lassen,  so  würden  diese  Versuche  ein  gnis-seres 
Gewicht  haben,  als  die  Erfahrungen,  die  man  an  dem  innerhalb  des 
Körpers  irgendwo  abgeschlossenen  Blute  gewinnt.  Bis  jetzt  scheinen 
mir  die  letzteren,  trotz  der  etwas  niehr  complicirten  Bedingungen,  die 
dabei  mitwirken,  die  voi*züglicheren  zu  sein,  zumal  da  alle  Krfahrungen 
an  ausrtiessendcm  Blute  gleichfalls  daiihun,  dass  die  Gerinnung  um  .so 
vollkommener  geschieht,  je  mehr  jeder  einzelne  Blut8tro])fen  mit  der 
Luft  in  Berührung  kommt. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  das  Blut  auch  innerhalb  des  Körpers, 
wo  es  in  Ruhe  ist,  der  Regel  nach  gerinnt,  aber  ebenso  ist  es  sicher, 
dass  die  fJerinnimg  ungleich  langsamer,  oft  um  viele  Stunden  später 
und  zugleich  viel  unvollkommener  erfolgt,  als  wenn  die  Luft  Zutritt 
hatte.  Wie  ln'i  «ler  Ijvmphe,  so  Huden  sich  freilich  auch  bei  dem  Blute 
gewisse  Verhältnisse,  unter  denen  diese  (ierinnung  innerhalb  des  Ge- 
tässsystems  leichter  geschieht.  J.  Vi>yel  hat  iliesen  Zustand  unter  dem 
Namen  tler  Inope.rie  unterschieden  (vgl.  miun  Ilandb.  »ler  Spec.  Patli. 
u.  Tlu'r.  L  S.  4(.M)j;  Rokitanith'y  hat  ihn  als  Erklärungsgrund  vieler 
bei  Thn)mbose  im  ( iefässsystem  und  Endocanlitis  vorkommender  Er- 
scheinungen beiMiLzi.  Wie  weit  man  diese  Erklärung  zulassen  darf, 
ist  schwer  zu  .sagen,  indess  scheint  es  allcnlings  auoli  liier,  wie  bei 
den  Lymphgefässen,  dass  das  von  manchen  entzündeten  Tlu'ilen  zurück- 
stn'unende  Blut  eine  grössere  Gerinnbarkeit  besitzt,  als  anderes.  Für 
gewöhnlieh  bleibt  aber  das  Blut,  auch  wo  es  in  vollstujidigcn  Stillstand 
vei-setzt  i^t,  stundenlang  flü.»<sig,  während  Blul  desselben  Individuums 
und  von  denselben  Localitäten,  sobald  es  mit  der  Luft  in  Contakt  war, 
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schon  nach  einigen  Mimitcii  gci  innt.    Das  ist  der  ( ii  und.  wunnn  nian 
nach  der  Ursache  der  Gerinnung  tnigt,  und  wuruui  man  innner  wieder 
.  darauf  zurSckkomint ,  dass  der  Sauerstoff  bei  dieser  Gerinnung  eine 
Rolle  spielen  müsse.  <  <V  .V 

Dieser  letztere  Schluss  schiSift  wesenflicli  dadurch  beeinträchtigt 
zu  ^rden,  dass  auch  in  dem  stodtenden  Blute  innerhalb  des  Kt)rpei  s, 
ohne  Luftzutritt  die  Gerinnung,  wenngleich  spKter,  zu  Stande  kommt, 
und  es  liegt  sehr  nahe,  anzunehmen,  wie  tlie  meisten  Neueren  gethan 
haben,  das.s  innerhalb  des  Körpers  eben  nur  Ilindernisso  fUr  die  Ge- 
rinnung bei  vollständig  existirendcr  Gerinnbarkeit  v(n  handen  sind.  Die 
Kiige  der  Gcfasse,  iluc  glatten  Wandungen,  die  \^  iirnic  des  Körpers, 
der  Kinfluss  lel>endcr  ^^ach^a!■tIleiIe  und  manche»  Andere  kann  luer 
mit  allem  Rechte  hervorgehoben  werden,  und  ich  trage  kein  Hedenkt'n, 
die  Bedeutung  dieser  Momente  anzuerkennen.  Allein  es  fragt  sieh,  ob 
diese  IMomente  ganz  ausreichen  und  oh  sie  di»»  ^lögliehkeit  einer.Sauer- 
stott'ehiwirkung  aussehlit  ssrn.  Beidi  >  -x  licint  mir  nicht  drr  Fall  zu  sein. 
Wenn  man  ein  Blutgefäss  unterl'indct.  so  n  tolgt  in  längerer /rit  eine 
(lerinnimg  in  demselhen.  Allein  das  Blut,  wciclies  durch  die  Ligatur 
/MV  Siiii  kuri«:;  gelangt  ist,  t'iiliJ't  innner  noch  ein<'n  gewissen  Sauef'^toti"- 
gehalt  mit  ^i«.  h,  und  wemi  dieser  SainM'stotf  zum  grussrn  Tlieile  in  den 
Blutkörperchen  vorhanden  ist ,  so  lässt  sich  allerdings  erwarten ,  dius« 
sie  denselben  erst  allmälig  abgeben  werden.  Enthilt  das  Arterienblut 
mehr  Sauerstoff,  so  wird  wenigstens  die  Gerinnung  hier  rollstSndigcr 
geschehen  müssen,  und  das  ist  in  f  er  That  der  Fall.  Die  Thromben, 
wekhe  i^ch  in  unterbundenen  Arterien  bilden,  sind  nicht  bloss  grösser, 
sondeiiipMdi  fester  und  yollBtSndiger,  wie  die  in  unterbundenen  Venen, 
and  obwohl  sich  fUr  die  geringe  Grösse  der  letzteren  noch  andere 
£rkllirung8grOnde  auffinden  la-sen,  wie  in  einem  der  f<dgendcn  Artikel 
gezeigt  wenlen  wird,  so  erklärt  sich  doch  daraus  nicht  ihre  grössere 
Weichheit  und  ihr  mehr  gallertartiger  Zustand.  ^ 

Ich  habe  so  die  ganze  iKeihe  der  Gründe  zusammälgestel)t,  welche 
mir  «lafür  zu  sprechen  scheinen .  dass  die  Gerinnung  der  thicrischen 
KIU>sigkeiten  wesentlich  mit  der  Einwirkung  des  kSauerst<»rts  zusammen- 
hängt. Allerdings  hin  ich  nicht  des  ( »lauhens,  dass  die  Angelegeidieit 
damit  endgültig  t'ntsrhif'<len  ist  und  ich  wci'dr  sidhsf  meinr  Versiirli«' 
i\h('v  (licsen)e  fortsetzen.  jVllein  ich  hott'f  damit  wenigstens  die  An- 
sicht zu  erschüttern.  <las.s  die  Forschung  >-eli(>n  am  Ende  isit.  Jeden- 
falls gjauhe  ich  d.jigethan  zu  halten,  <la^s  die  voriiegenilen  Th.ntsachen 
sich  am  besten  erklären  und  unter  .sich  am  mei.sten  ühereinstinnnen,  wenn 
man  voraussetzt,  dass  iu  keinet  dernormalen  thierischen  Flünsiykeiten  der 
Faserstoff  als  ßol(^  mUst^duf  präeaeistirtf  dass  vülntehr  das  ßlui 
mtr  eine  fMe^f  die  Li/mjme  und  die  li/injjkatisehen  Flüssigkeiien  eine 
fernere  Vorstufe  <S^(dben  ^nMoAsn,  welche  unter  dem  Contakt  des  Sauer- 
stoffs eehne^g^lMer  tangsamer  in  teirklieken  Faeerstaf  übergehen  »nd 
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Eine  solrlic  AufTiissun^  muss  aber  einen  wesentlichen  Kinfln>s  auf 
die  Entscheidung  «ler  Fraije  nach  dein  Crsprunye  des  Faaerstoß's  liaben. 
Bekanntlich  hat  man  sicli  in  der  neueren  Zeit,  unter  der  Herrschaft 
der  chemischen  Tlieorien,  nielir  und  nn-hr  daliin  geneigt,  den  Fa>er- 
stofF  im  Blute  selbst,  wu  möglich  aus  dem  Ei  weiss  und  durch  die 
Respiration  hervorgehen  zu  lassen.  Als  fast  den  einzigen  directen  Be- 
weis einer  solchen  im  Blute  selbst  geschehenden  F}i8ei*stofln)ildung 
ftihren  Bobin  und  Verdeil  (1.  c.  p.  269)  einen  Versuch  von  Brown- 
Stquard  an,  der  ifl  die  Ailerien  eines  Hingerichteten  defibrinirtes  Blut 
einspritzte  und  aus  den  Vcn«'n  gerinnbares.  HbrinliUltiges  zurückkommen 
sah.  Ein  ähnliches  Experiment  hat  schon  früher  Nasfte  (Handwörterb. 
S.  109)  nn'tgetheilt.  Er  unterband  bei  einem  Hunde  die  Aorta  und 
Hess  dann  zwei  Stunden  lang  geröthetes,  geschlagenes  Ochsenblut  durch 
die  beiden  ( iliedmaassen  strömen;  aus  der  ge<itfncten  Öchenkelvene  flos.s 
das  Blut  wieder  heraus,  und  so  lange  es  floss,  zeigte  es  sich  dunkel 
und  gerinnbar,  enthielt  also  Faserstoff.  Mit  Hecht  bemerkt  aber  Nasse 
dazu,  dass  dieser  Faserstoff,  der  mehr  betrug,  als  dass  man  hätte  an- 
nelmien  können,  er  verdanke  nur  der  l^eimischung  des  noch  in  den 
Gefä8.sen  zurückgebliebenen  Blutes  seine  Entstehung,  auch  aus  den 
festen  Theilen  aufgenommen  sein  könne,  und  obwohl  er  in  den  vor- 
handenen Parenchymsäften  keine  ausreichencle  Quelle  dafür  sieht,  so 
lässt  sich  doch  nicht  !)ehaupten,  dass  das  Experiment  entscheidend  ist 
Denn  wenn  das  Blut  für  sich  genügt,  um  eine  solche  Urawan«lluiig 
hervorzubringen,  so  bedürfte  es  ja  der  Einspritzung  in  die  Gefässe 
nicht;  hier  muss  offenbar  eine  Wechselwirkung  oder  ein  Stoffaustausch 
eintreten,  der  den  Grund  der  Fibrinbildung  enthält.  Selbst  wenn  «ler 
Versuch  so  angestellt  wäre,  dass  jede  Möglichkeit  wegfiele,  den  Fibrin- 
gehalt des  aus  <len  Venen  ausströmenden  Blutes  durch  den  übrig- 
gebliebenen Rest  zu  erklären,  so  würde  er  nur  beweisen,  dass  das 
venöse  Bhit,  wie  die  Lymphe,  aus  ilen  Tlieilen  fibrinösen  Stoff  mit- 
bringen könne,  den  das  arterielle  nicht  hineingebracht  hat 

Die  einfach  chemische  Erklärung,  wonach  das  Fibrin  als  eine 
Gxydationsstufe  des  Eiweisses  betrachtet  wurde ,  stützte  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Zunahme  des  Faserstoffs  bei  «ler  Entzündung.  Zwar 
kam  schon  Lehmann  (Physiol.  Chemie  1,  S.  370)  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Vermehrung  des  Fjiserstoffs  im  entzündlichen  Blute  von  einer  Ver- 
minderung der  Sauerstoffzufuhr  abzuleiten  sei .  in  Folge  deren  da» 
Blut  gewisse  Stoffe  zwar  bis  zu  Fibrin,  aber  nicht  weiter  zu  oxydiren 
vermöge.  Allein  auf  diese  Weise  wäre  die  Sache  nur  an  einem  anderen 
Funkte  angefasst  wesentlich  jedoch  dieselbe,  denn  die  Respiration  wünle 
immer  das  Motiv  der  Faserstoffbildung  sein.  Nacl»  dem.  was  ich  früher 
ausgeführt  habe,  kann  man  allerdings  sagen,  dass  <h*e  Respiration  den 
Hbrinogeneu  Stoff  oxydire  und  zu  Faserstoff  mache,  allein  daraus  er- 
klärt sich  nicht  die  Zunahme  des  Faserstoffs  in  dem  entzündlichen 
Blute,  die  vielmehr  eine  vermehrte  Zufuhr  von  fibrinogencm  Stoff  zu 
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(It  n  FAin^en  vonius^rtzt,  und  am  wenigsten  liisst  sich  dicso  Erklaning 
tlurclitiilircii  ,  wenn  nian  alles  Fascrstoftgcriiuisci  »ui  praexistircnden 
flüssigen  Faserstoti  zurückfülirt. 

Von  dieser  sdben  Yoranssetsung  ist  man  aiieh  bei  der  Erklärung 
der  ftbrmöam  Esesudate  ausgegangen,  bei  denen  man  annahm,  dass 
der  fWratoiF  mit  den  übrigen  Bestandlheilen  des  Blutwassers  dprch 
die  Gefiisswaikdnngen  transsudire.  Meine  Bedenken  gegen  diese  Auf- 
faseong  habe  ich  schon  in  meinem  Handbuche  des  Spec.  Pathol.  u. 
Therapie  L,  S.  73,  205,  216  bei  der  Abhandlung  der  Entzttndung  und 
der  lymphatischen  AVa^Hi^rsucht  genuuer  dargelegt.  Insbesondere  muss 
herrorgehoben  werden,  das»  noch  Niemand  im  Stande  gewesen  ist, 
eine  Transsudati«)n  von  fibrinösem  Stoff  aus  dem  Rlute  in  «^Iciclior 
VVeiae  künstlich  durch  einfache  Steigerung  de»  Seitendnieke»  im 
Gefässsystem  bervorzubringen ,  wie  wir  dies«  bei  den  serösen  Exsu- 
daten itn  Stande  sind.  Für  die  ven?»sen  sowohl,  als  die  arteriellen 
llyperäiuicn  gilt  überall  das  Gesety. .  dass  bei  einer  gewissen  Ibihc  des 
Seitendrueks  wässerige  Flüssigkeit  transsudirt  und  bei  einer  weiteren 
Steigerung  des  Drucks  Getaüsrupturen  erfolgen  und  Tilutung  zu  Stande 
konmii  (vgl.  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  V.,  S.  ,')()<)).  Durch  die  unvn 
letzte  Getasswunil  transsudirt  bei  blosser  Steigerung  des  L)rucks  kein 
Faserstort'  und  dureh  die  verletzte  tritt  nicht  bloss  Faaerstort',  sondern 
auch  Blut  in  ganzer  Substana  aus. 

Um  ein  faserstoffigee  Exsudat  zu  erlangen,  gleichviel  ob  ein  schnell 
oder  >pUt  gerinnendes,  bedarf  es  jedesmal  an  der  Stelle  der  Exsudation 
eines  Bciaes,  und  sonderbarer  Weise  kommt  es  gar  nicht  darauf  an ,  ob 
dieser  Beia  ein  chemischer  oder  mechanischer  ist  Verschiedene  äussere 
Einwirkiingen  bestimmen  demnach  den  gereisten  TheU,  dieselbe  Lei- 
stung hervoraubringen,  und  es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
das  Aostreten  fibrinöser  Massen  wcsentlieh  der  Keizung  dei-  (lewebs- 
theile  xugereehnet  werden  muss.  Allein  damit  ist  die  Meehanik  des 
Vorganges  nicht  erläutert  Den»elbe  kann  nändieh  auf  dreierlei  Weise 
zu  Stande  kommen:  Entweder  werden  die  GelasshUute  und  Gewebs- 
theile  durch  die  Reizung  für  Fa.serstoff  permeabel,  während  sie  es 
früher  nicht  waren,  (^der  die  Gewebstheile  ziehen  nach  Art  «1er  secci  - 
nirenden  Zellen  mancher  Drüsen  den  FaserstntV  ans  ch  ni  Hlut  an  und 
lassen  ihn  nach  aussen  wledei-  hervortreten.  ( )(ier  de  r  1  a,>erst(>ti  >tanuut 
überhaupt  gar  nicht  aus  dem  Blute,  sondern  er  wird  in  den  Thcilen 
erzeugt. 

\"«»n  diesen  Möglichkeiten  erseheint  mir  «he  letztgenannte  am 
meisten  niii  den  Thatsaehen  üburein  zu  stimmen,  währtmd  ich  für 
die  eisten  beiden  gar  keine  Erfahrung  au&uiUhren  weiw,  vielmehr 
Manches  geradezu  gegen  sie  spricht  Würde  der  Faserstoff  oder  die 
fibrinogene  Substana  im  Innern  der  (icwebe  eraeugt,  so  würden  stcA 
Lympke  und  JSxwdat  vclhiUhtidig  mtaprechen,  '  Indem  nämlich  von 
den  Blutgefilssen  seröse  Flüssigkeit  transsndirte,  so  wtbrde  fUr  gewdhn- 
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liob  der  Ueberachau  dieser  Flüssigkeit  m  die  Lymphgcfiissr  üher- 
gehen,  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Innem  dee  Gewebes 
«ii%ehäuft  bleiben  oder  über  die  Oberfläche  trsnssudiren.  Die  flüs- 
sigen oder  Listen  Stoffe,  welche  das  Gewebe  ferzeugt  und  welche 
niclit  durch  die  Affinität  der  Gewebsstofl'e  fixirt  werden,  müssten  dem- 
nach durch  die  Lympbe  und  das  Transsudat  mitgefiihrt,  da.s  Gewebe 
wisserniassen  ausgelaugt  werden.  So  erklärt  sich  am  besten  die 
schleimige  Absonderung .  nachdem  ich  »^^ezeigt  habe,  dass  der  Schleini- 
stofl^  (Mucin)  als  Bestandthoil  •gewisser  (icwche  vorkommt,  und  so 
lösen  sich  auch  all<>  Schwierigkeiten  für  den  Fjiserstoft',  wenn  sich 
zeigen  liessc,  dass  der  Faserstoft'  aus  Restundtheilen  »les  Gewebes 
entstehen  kann.  Denn  dann  würde  in  alh^ii  Zuständen,  welche  mit 
localer  lieizung  solcher  Gewebe  verbunden  sind ,  sowohl  in  die  Lymphe 
und  durch  diese  in  das  Blut,  als  auch  in  die  Exsudate  Fsserstoff  oder 
fibrinogene  Substans  ttbeifpeiRibrt  werden  können;  es  'Würde ,  wie  ich 
schon  früher  ausführte  (Handbuch  S.  75),  die  fibrm^Sse  Krase,  die 
sogenannte  Hyperinoee,  eben  so  sehr  EntsUndungsprodukt  sein,  ab 
das  Bizaudat 

Fragt  es  sich  nun,  welche  Gewebe  es  sind,  in  welchen  der  fibrt> 
nogene  Stoff  gebildet  wird,  so  kann  ich  nicht  iMugnen,  dass  ich  für 
die  Muskeln  die  w^enigsten  Gründe  sehe.  Am  leielitesten  wird  durch 
Reizung  am  Bindegewebe  (Haut,  seröse  und  Schleimhttute,  Wunden 
am  Bindegewehe  tieferer  Theile)  fibrinöses  Exsudat  gewonnen,  und 
iretade  das  Bindeg(>webe  ist  es,  in  dem  wir  bis  jetzt  am  wahrschein- 
lichsten auch  die  Anfänge  der  Lymphgefslsse  suchen  müssen.  Denn 
bis  jetzt  spricht  Alles  dunir,  dass  die  von  mir  nachgewiesenen  Bindc- 
gewebskörperchen  mit  den  Antangen  der  Lyniphgefässc  in  ähnlicher 
Weise  zusammenhängen,  wit^  die  Lvniplidrüsen  (Wiii*7.b.  \  ei  handl.  Btl.  II, 
S.  lf>(l.  .■)14i.  Fiei  einer  eigenthümlichen  A  ergiüsscrung  der  Zunge 
hal)e  ich  xigar  unmittelbare  Uefiergänge  von  \vucliernden  Bindegewel)s- 
körperchen  zu  grossen  Lymphgetässen  mit  der  grössten  Wahr>eiieiii- 
lichkeit  nachweisen  können  (Archiv  f.  path.  Auat.  Bd.  VH.,  S.  132). 

FUr  die  Entstehung  der  fibrinösen  Massen  aas  dem  Bindegewebe 
Hessen  sich  alle  jene  Beobachtungen  anführen,  wo  man  im  Blute  oder 
in  der  Speckhaut  eine  Art  von  Leim  gefiinden  haben  will.  Indess 
lassen  wir  diese  TorlSufig  dahin  gestellt  I>ag<-gen  reihen  sich  hier 
jene  Ersdieinungen  unmittelbar  an,  auf  welche  SMum*!^  (Sita.- 
Berichte  der  Wiener  Akad.  1^.  Juni.  Allg.  path.  Anat  1855.  B.  89. 
UK).  141.  163.)  die  .Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  welche  er  unter 
der  Beaeichnung  des  ^Auswachsens  der  Bindego  wcbssubstanzen''  zusun* 
menfasst.  Meines  Erachtens  sind  in  seiner  Sciiilderung  zweierlei  Dinge 
zusammengewi>i"fen,  nämlich  das  einfache  Auswachsen,  die  allgemeine 
oder  partielle,  fluche  oder  papilläre  Hyperplasie,  und  das  eigenthüm- 
liche  IT«'rv<.r(|iH'lh'n  der  Exsudatmassen.  Dieses  sieht  man  am  sclu""»n- 
sten  bei  den  Entzündungen  der  serösen  Häute,  namentüdi  der  Brust 
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und  des  Bauehfölle^,  wenn  sie  mit  einer  trockenen,  raulion,  scIkui  fl}r 
das  blosse  Auge  und  ilas  Gefülil  unebenen,  matt  ausseht  inlon  Fibrin- 
sehicht  überdeckt  sind.  Diese  hängt  mit  dem  Gewebe  sehr  dicht  zu- 
sammen und  es  ist  zuweilen  hier  ebenso  schwierig ,  wie  bei  den 
diphtheritischen  Exsudaten  der  Schleimhäute ,  eine  Oronze  zwischen 
dem  Exsudat  und  dem  (Gewebe  zu  sehen  :  Kines  geht  in  tla-s  Andere 
über  und  man  kann  niclit  selten  das  Kxsudat  so  continuirlioh  mit  dem 
Bindegewebe  zusammenhängen  sehen,  dass  es  vollstüntlig  den  Ein- 
druek  macht,  als  sei  tlas  Exsudat  eben  nur  umgewandelte  Intercellular- 
substanz  des  Bindegewebes.  Diesem  wird  gewöhnlich  so  homogen,  e^ 
verliert  sein  tibrilläres  Aussehen  so  vollständig,  «lass  mau  ea  nul  Horn- 
haut oder  irgend  einem  anderen  taserkiiorpeligen  Theile  vergleichen 
kann.  Auch  tritt  das  sogenannte  Exsudat  nicht  gleicluuässig  hervor, 
sondern  sehr  1iin%,  wie  Mok&amakjf  sehr  gut  beschrieben  hat,  in 
alierlei  areollren,  netafttimigen  oder  maschigen  Figuren.  Indes« 
giaabe  ich  nicht,  dass  diese  eine  so  grosse  Bedeutung  haben,  als  er 
ihnen  auschreibt,  da  sie  oft  nur  durch  die  Reibung  der  sich  berühren- 
den and  sich  gegeneinander  versdiiebenden  OberflSchm  des  parietalen 
and  ▼isoeralen  Blattes  der  emseinen  serOsen  Uaat,  oder  durch  Fal« 
tongen  des  collabirten  oder  contrahirten  Organs  bedingt  werden. 

Auch  in  dieser  Richtung  muss  die  Forschung  noch  wesentlich 
for^esetst  und  insbesondere  durch  sorgfitltigere  chemische  Unter- 
suchungen vervollständigt  werden.  Die  Beziehung  der  ßltrin'ösen  Snh- 
stnnzen  w  den  leimgebenden  und  achletynigen  ist  bis  jetzt  fa,st  ganz  ver- 
nachlässigt worden,  während  man  die  Beziehung  aller  dieser  Stotte  zu 
den  eiwei.><sartigcn  ebenso  einseitig,  als  eifrig  verfidgt  hat.  Und  docli 
zeigen  jene  drei  sclion  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  so  vi<'l  Eigen - 
thümlielies,  da.«*s  >ie  sich  von  fast  allen  anderen  Stutlen  dadurcii  unter- 
scheiden. Nicht  bloss  in  ilncm  gallei'tartigcm  Zustande,  sondern  noch 
viel  mehr  in  ihrer  Fälligkeit,  eigenthündieh  fiitrilläre  Gestalten  anzu- 
nelinien  und  aus  diesen  wieiler  in  die  gallertartige  Form  zurückzukehren, 
bieten  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  unter  einander  dar.  Gerade  bei  den 
Bdcungszuständen  derBindesubstaiizen  mtlsste  sich  die  chemisdheUnter- 
suchung  am  re^lmässigsten  aosftlhren  lassen,  obwohl  ich  gern  zuge- 
stehe, dass  bei  der  Schwierigkeit,  die  einzehien  Stoffe  zu  isoliren,  diese 
Au%abe  eine  der  schwierigsten  der  Gkwebschemie  sein  dilrfle.  Für  die 
Geschichte  des  Faserstoffes  liefert  aber  schon  jetst  unsere  Auffassung 
eine  ttberall  ausammoihingende  und  nach  allen  Seiten  hin  aufklärende 
Theorie,  die  nicht  bloss  für  die  pathologischen,  sondern  auch  fiir  die 
physioli^sehen  Zustände  anwendbar  ist. 

Damadk  ut  der ßbriiwgfne  Stoff  du  [hnsetznngsprodukt  der  Geeoebe 
und  zwar  zunächst  der  mü  dem  lyviphatitfchen  System  näher  tiisammen- 
hämgenden  Theile  (Lyvtphdrilsen,  Milz,  l>eftmidert<  Bindegewehe).  Von  hier 
aus  gelangt'  er  80irohl  in  die  Exsudate j  als  in  die  Lyinpht,  indem  er  durch 
dip  vom  Blut  her  traneeuddrenden  FHUaigheüen  ausgewaschen  unrd.  Je 
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nachdem  er  fritker  oder  später  mit  Baueratoff  oder  aauerstcffreichien 
Ftüeeigkeüen  m  Coniakt  kommt ,  hüd&t  er  das  eigentliche  gerimUtare  Fibrin^ 

(Jessen  Gerinnuiuj  daher  auch  innerhalb  des  Geirehes  eelbet,  inExsudtüeUf 
in  T/ymph-  und  Blutgefässen  irirklich  zu  Stande,  kontmen  kann.  Indes« 
geschieht  die^s  imnuer  nur  krdnkhafter  Weise.  Im  (/esunden  Zustande 
wird  der  ßhrinogemie  Stoff  toahrackeinlich  direct  weiter  umgeeett^  vnd 
zeretörL 

1)  Emtcirkutu/  de*  Aethern  aiij  Eiicein«.  Berzelius  (Lelirb.  d  Cheniif.  1H4U. 
Bd.  IX.  8.  38)  «rw&hnt  es  al»  einen  Unterschied  von  Blut-  und  Hühnerei  wein, 
dtm  im  «vst«ra  nm  Aother  nicht  Terftadert  werde ,  wlhrend  dM  letitere  durch 
Schattein  mit  Aether  coagnlirt  werde»  indem  es  den  Aether  ehisange  und  damit  «tf 
der  FlÜHHigkeit  HiliwiniiiH-.  Wie  scheint,  stammt  diese  Angahe  von  Tiefiemarm 
iinrl  diiiefin  (Die  Vei  ilumuij^.  >.  r.'i,  wclrhe  ächou  fanden,  da*s  weiiigeistfreier  Aether 
das  HübnereiweiM  i&um  (ioriunun  hriugt,  indem  sich  eine  weiHse  durchticheineade 
CtallertA  bildet,  wcIcIm  eiaen  groisen  Thcü  des  Aethera  anfliiamt;  dcM  aber  der« 
eelbc  Aether  weder  das  Semni  dee  Blntec,  noch  das  dee  Chylna  coagvlirc  Allein 
dieser  l'nterschied  ist  nicht  COnstant .  wie  insbcHnnderr  f.iebcrh'thn  (Müller*«  ArchiT 
1848.  S.  H14)  durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  daigetluui  hat,  au»  denen 
herron&ugehen  seheint,  was  auch  Lehmann  d'hysiol.  Chemie.  185it.  üd.  I,  .S.  34U) 
annimmtt  dass  die  Concentration  der  Flüssigkeit  den  Unterschied  bedinge ;  Tielleidit 
dürfte  Attch  die  Alkallnltftt  der  Fltaigkeit  nicht  ohne  Blnflnie  sein.  BerttKus  eelbst 
fand  dieselbe  Oerinnong,  wie  bei  dem  Ilühnereiwciss,  auch  bei  einer  Stark  albumin- 
haltigen  FlüsHigkeit  aus  der  Niere  einen  I'ferdes.  Indoss  musis  man  die  wirkliche 
(ierinnung  wohl  von  der  1>Iosj*(mi  (iallcrtl)ildung  i  scheinharcii  <i  i  inniin;_0  unterschei- 
den ,  welche  durch  die  Mengung  vun  Aether-  imd  Jr'lü8sigkeit.sihcilchcn  entsteht. 
Letstcro  ist  natflrlioh  nm  so  starrer,  je  concentrirter  die  Flfiaeigkeit  ist,  je  schwerer 
die  AethertiMilchcn  ans  der  Flflssigkeit  anfiiteigen  kftnnea,  und  die  ürfUmingen 
Vun  Lieberkükn  haben  die  von  mir  gemachten  Angaben  in  dieser  Beziehung  voll» 
stftndig  besatigt.    YgL  auch  Naue  in  B,  Wagner'»  Uandwörterb.  L  8.  149. 

2)  HUdU^es  tMul  maXlaget  BkA.  Di«  ersten  mikroskopischen,  chemischen  nnd 
experimentellen  Untersnohnngen  Uber  das  weisse  Berum  hat  Awsom  (DieqniB.  esper. 
de  sanguinis  natura.  Lugd.  liatav.  1785.  p.  145,  deutsche  I'ebers.  Nfirnb.  1780. 
S.  110)  angestellt.  Kr  fnid  schon  klcinr,  /icnilich  n  irclmftssige  Kügelchen,  welche 
er  nüt  den  MIU  iik figelchen  verglich,  und  es  gelang  ihm,  daraus  eine  rcichliube 
Menge  üligen  l-'cttes  zu  gewinnen ;  beim  Stehen  gerann  das  Serum.  Er  schloss  da- 
her, dass  die  Kfigolchen  fettiger  Natur  seien,  lingnete  aber  ihre  Beniehung  aum  Chy- 
los,  obgleich  er  bei  GInsen  fimd,  dass  ihr  Blnt  sich  nach  der  Digestion  mit  solchen 
Kttmehen  erfüllte.  John  Hunler  (A  treatise  on  thc  blood ,  inflammation  and  gnn- 
xbot  wonnds.  Lon-!  IHi-.'.  V-  l.  I,  p.  titVi  zeigte  dagegen,  dass  nicht  alles  weisse  .*^eruin 
gleich  beschallen  »ei ,  ludem  er  auch  «olchcs  traf,  in  dem  weder  Kügelchen  noch 
Flocken  wahrsunehmen  waren.  Die  ßrlhhmng  bestitigt  diese  ToIlkoflanMB.  Ich 
habe  gans  opalines,  wdsslieh  anseehendes  Blntsemm  von  Schwangeren  nntermcht, 
in  dem  das  Mikroskop  auch  bei  starker  Vergrösserung  keine  Spur  k(>rperlichpr  Theil« 
erkennen  Hess,  welches  dagegen  i)eini  Schütteln  mit  Aether  schnell  klar  wurde  und 
wo  sich  nach  der  Verdampfung  des  Aethers  reichlich  Feit  ahset/tc  (Archiv  f.  path. 
Aust.  Bd.  1,  S.  152).  AUein  neben  dieser  blossen  Opalesccu:«  des  Serums  durch 
gleichmlssig  Tcrthciltes  Fett  kommt  auch  eine  Trübung  durch  kleine  Kfigeldien 
Tor,  wie  Sewson  sehr  richtig  gefunden  hat  In  dem  sehr  merkwürdigen  Falle  ren 
Chatki  und  ^omlra«  (Qas.  des  h6]».  1849.  Juin.  Nr.  72),  wo  bei  ciuea  IndiTidnnm 
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mit  apoplektiscben  ZiifUllen  ein  ganz  emnisiv  Aiiiwehendes  Bliitserutn  v<irk«m ,  in 
dem  mikruHkupiiich  viel«  Kägelcben  «chwammen,  wurden  daraiu»  6,05  pCt.  Fett  ge- 
wonnen, welches  in  UM)  Theilen  an«  0,07  Serolin,  1,23  Choleaterin,  66,5  Olein  und 
32,2  Margarin  bestand.     ZaccareUi    und  Bertazzi  (Omodei  Annali    1835.   Apr.  e 
Maggio.    Miiller's  Archiv  1836,  .lahreaber.  S.  CCl.  Schmidt  s  Jahrb.  Bd.  X,  8.46) 
erhielten   aiiH   dem  .**eruii»  eine*«   unter  heftiger   Uyspuue  erkrankten  Weiiitriakcra 
4  pCt.  eines  kryntallisirbaren  und  6  pCl.  eine»  öligen  Fette».     Sion  und  Lerann 
(Joam.  de  Pharm.  T.  XXI,  p.  284.,  Gaz.  de»  hup.  1835.  Avril.  Nr.  20,  24.,  iSchmidt'» 
Jahrb.  ia.  a.  O.)  iaulirten  au»  dem  milchweiHseu  Serum  eine»  DyHpuoischen  11,7  pCt. 
Fett,  bestehend  au»  10,8  C'holeMterin,  im  Tebrigen  einer  sauren  Seife,  OIcin  ,  Mar- 
garin und  Stearin.    Die  mei»ten  Betihachter  gelangten ,  wenn  »ie  die  Frage  nach  der 
Abstammung  diese»  Fette»  verfolgten,  »chlie.Hslich  zu  der  .\n»icht,  da.H»  es  au»  dem 
Chylu»  herkumme.    (Vgl.  ran  Swieie»,  Comm.  in  Aphor.  Boerh.  Lugd.  Bat.  174.'^>. 
T.  I.  p.  188.    Ixnrery  Tract.  de  corde  item  de  motu  et  calore  »anguini»  et  chyli 
in  cum  transitu.    AmHtelod.  1669.  p.  '-'29.)    Die  Untersuchungen  von  Bwhmmn  und 
Thomson  (Lond.  med.  Ga«.  1844.  Oct.   Zeit«chr.  der  k.  k.  fte»ellMch.  der  Aerztc  su 
Wien,  1844.  Sept.  Philo».  Magar.  1845.  May.  The  Lnncet  1846.  No.  20)  haben  die 
Sache  weaentlich  gefordert ,  indem  sie  darthaten ,  daa»  ausser  dem  Fett  auch  noeh 
ungelöste  Albuminate  (alhuminüse  oder  fibrinöse  Masse)  aus  dem  Chylu»  in  da» 
Blut  gelangen.    Buchnnan  fand  in  dem  milchigen  Semm  eine  grosse  Zahl  kleiner, 
etwas  unregelmÄssiger  Kßmer ,  die  sieb  bei  Zusatz  von  Kochsalz  leicht  an  der 
Oberflftche  in  Form  eines  Kahms  »anmudten.    Au»  diesem  gewann  Hob.  TInmttvn 
eine  Substanz  ,   die   in   Aeth»7r  und   .\lkohol   unli>slich  ,   in  Kali  löslich  war  »ind 
Schwefel  enthielt.     Nun  wurde  einem  jungen  .Vlanne  zur  Ader  gelassen  und  als 
»ich   ein   klare»   Serum  bei  ihm  zeigte ,  demselben  eine  reichliche  Mahlzeit  viui 
Pudding  vorgesetzt.     Drei  und  sechs  Stunden  nachher  erhielt   man  von  ihm  ein 
milchiges  Serum  ,  da»  einen  rahmigen  Absatz  machte ,  viel  Fett  enthielt .  allein 
auHserdem  dieselbe  kömige,  alhuminöse  Substanz  führte.  Lehmaun  (Physiol.  Chemie* 
1851.  Bd.  II.  S.  194)  konnte   bei  Thicren  nicht»  der  Art  wahrnehmen,  allein  es 
findet  sich  bei  ihnen  dieselbe  Erscheinung.     Nur  wird  von  diesen  Körnern  eben 
ein  grosser  Theil  in  das  Blutgerinnsel  eingeschlossen  und  daher  .•stammen  jene  im 
Texte  erwfthnten  Körnchen,  die  man  als  erste  Form  der  Fasorstolfgerinunng  be- 
trachtete.    Ich  habe  diesen  Zustand  schon  vor  langer  Zeit  bei  einem  Hiude  bc- 
Kchrieben  (BeitrJlge  zur  cxper.   Pathol.   1816.  Ilft.  II.  S.  72);  spHter  fand  ich  bei 
einem  anderen  Munde,  dem  ich  einige  Stunden  nach  der  Fütterung  Blut  aiui  der 
Nierenarterie  und  Nierenvene  entzog,  in  beiden  Blutarten  so  grosse  Mengen  von 
Chyluskömchen,  dass  das  Serum  vollkommen   milchig  davon  erschien  (Archiv  für 
path.  Anal.  Bd.  I.  S.  162.  262.)    Ich  könnte  diese  Anführungen  leicht  noeh  ver- 
mehren, inde»s  genügt  da»  Erwähnte  und  ich  will  nur  noch  hinzufügen ,  das»  man 
bei  laichen  von   .Menschen ,   die  während  der  Digestion  gestorben  sind  ,   von  der 
Mündung  dtut  Duct.  thoracicus  bis  zu  den  Lungen,  zuweilen  noch  darüber  Irinaus, 
stet«  sehr  grosse  Mengen  dieser  Könichen  findet,  so  dass  oft  die  Blutgerinnsel  schon 
für  daa  blosse  Auge  eine  mehr  graurothe  Farbe  bekommen.    Die  Körnchen  machen 
io  diea«m  Falle  nntcr  dem  .Mikroskope  durchaun  nicht  den  Eindruck  von  Fett,  weil 
sie  stet«  vi>n  einer  relativ  dicken  Ki weissschicht  umgeben  »ind,  welche  die  physi 
kaiischen    EigenschaAen    dos    Fettes   verdeckt   und    die   Einwirkung  chemischer 
Reagentien  hindert.    Sic  sehen  verhttltnissmKssig  blas»,  etwas  matt  und  grau  aiu«, 
sind  rundlich  oder  unregelmiUMig,  sehr  klein  und  zuweilen  häufig  zusammengeballt. 

Ob  e»  neben  diesen  beiden  .\rten  von  milchigem  Serum,  dem  einfach  opalinen 
und  dem  granulären  noch  eine  dritte  Art  gibt,  in  der  eiweisaartige  Körper  ohne 
Fett  sich  abscheiden,  scheint  mir  nicht  ganz  ausgemacht,  namentlich  weil  man  die 
chemische  rntersuchung  selten  auf  eingeschlossenes  Fett  gerichtet  und  sie  nicht 
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genflgcnd  dnrch  mikroBkopische  f'ontrole  begleitet  hat.  Die  Eigenschaft,  welche 
von  Srhftrrr  und  Lehmann  tirgirt  wird,  Am»  nHmlich  das  ßorum  weniger  alkaliHch 
war,  ist  von  Anderen  boi  unzweifelhaft  chylbnem  Blute  gleichfallH  beobachtet,  und 
nie  erklärt  sich ,  wie  das  Verschwinden  der  Trübung  durch  neutrale  Alkalisalze, 
auch  in  diesem  Fullu.  Denn  unzweifelhaft  gcscbluht  nach  und  nach  eine  Ver- 
seifung des  Fettes  durch  das  freie  Alkali  des  Blutes,  dessen  Menge  sich  in  dem- 
selben Verhttltnisse  vermindern  muss. 

Indem  dieses  Alkali  dem  Albumin  des  Serums  entzugcn  wird,  bildet  ein  Thetl 
desselben,  dem  die  nöthige  Menge  von  Alkuli  filr  «eine  Löslichkeit  fehlt,  Nieder- 
«chlftgc  an  der  OberflJlche  der  Fettkörperchcn,  sog.  Hiiptogcnmcmbranen,  wie  dicss 
von  r.  Wittnh  in  seiner  kleinen  Schrift  De  hymciiogonia  albuminis  genauer  dargc- 
than  ist.  Gibt  man  dem  Eiweiss  die  nüthigen  LöHungsmittcl  zurück  ,  so  ver- 
schwinden diese  NiederschlRge .  es  kann  sogar  ein  neuer  Theil  des  Fettes  verseift 
werden,  jedenfalls  aber  bleiben  dann  so  winzige  Tröpfchen  zurück,  daas  das  Sertun 
ungleich  heller  und  klarer  wird. 

Das  Herum  lacteum  ist  dalior  im  Wesentlichen  der  AiiHdrtick  einer  Ucber- 
ladung  des  Blutes  mit  Fett,  einer  fettigen  Krasc  (Piarhaemic  F.  Simon,  Lipämie). 
Allein  diese  Rrasc  ist  httuüg  eine  ganz  physiologische,  abhängig  von  der  reich- 
lichen Einfuhr  fettiger  Theile  vom  Chylus  und  von  der  Nahrung  her  (Serum  chylo- 
sum,  ChylMmie).  Anderemal  dagegen  ist  sie  luizweife.lhaft  pathologisch  ,  und  mit 
Kecht  haben  schon  Ilewson,  Hunter,  Latter  u.  A.  liervorgehoben ,  daas  sich  das 
milchige  Serum  auch  bei  Fastenden  oder  wenigstens  zu  Zeiten  finde ,  wo  eine 
Zufuhr  von  Chylus  nicht  wuhl  mehr  fortbestehen  konnte  (vgl.  Xtringer  de  »ero 
sanguinis  perpetuo  lacteo  in  viro.  Epheni.  Dcc.  III.  Ann.  II.  p.  144).  Seit  sehr 
langer  Zeit  kennt  man  namentlich  seine  IlUufigkcit  bei  Schwangeren  imd  Wöchne- 
rinnen, und  es  lag  nahe,  hier  eine  nHh)>re  Beziehung  zur  Milch  aufzusuchen 
(Galaktttmie)  und  sowohl  die  Absonderung  der  Milch,  als  einer  prilformii*ten  Sub- 
stanz aus  dem  Blute,  als  auch  die  Lehre  der  Milchretentionen  und  Milch  Versetzungen 
damit  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Seitdem  man  weiss,  dass  die  Milch  erst  in 
der  Brustdrüse  gebildet  wird ,  ist  dieser  Gedanke  femer  gerückt ,  dagegen  blast 
sich  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  daas  durch  Kesorption  von  Milch  oder,  wie 
Hewgim  aiuiabm,  durch  Absorption  von  Fett  eine  solche  Mischung  des  Blutserums 
bedingt  werden  könne.  Immerhin  werden  diess  mehr  AusnahnisfllUe  sein,  während 
die  Hauptuiasse  des  Fettes  aus  <ler  Nahrung  stammt  und  durch  den  Chylus  ange- 
führt wird.  Das  Pathologische  liegt  dann  darin,  dass  dieses  Fett  nicht,  wie  es 
sollte,  mugcsctzt,  »la^s  t>  iil.s,.  wahrscheinlich  weder  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verseift,  noch  verbrannt  wird,  was  sowohl  auf  einen  Mangel  an  freiem  Alkali,  als 
auf  eine  Störung  der  Kespiration  bezogen  werden  kann. 

Es  ist  nun  ein  Gegenstand  von  erheblichem  Interesse,  dass  die  Ketention  des 
Fettes  im  Blute  so  oft  zusamnienhAngt  mit  ähnlichen  Kctentitmen ,  namentlich  der 
des  Zuckers  iMcIitiimie).  Im  Diabetes  mellitus  ist  milchiges  Serum  sehr  hAnfig 
beobachtet  w<irden  [fiartf,  Abernethy ,  )farcet  \\.  A.).  Iiier  scheint  demuHeb  die 
mnngclhaftc  Umsetzung  und  Verbrennung  gleichzeitig  die  beiden  Reihen  der  stick- 
>itofnosen  Körper  r.w  treffen  ,  und  es  ist  gewiss  ein  (iegenstand  von  grosser  Bedeu- 
tung, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  "wo  milchiges  Serum  ausserhalb  der  Digestion, 
der  Schwanperschaft  und  des  Diabetes,  namentlich  bei  sonst  gesund  scheinenden 
Menschen  getroffen  wurde  ,  die.sc  entweder  an  dyapnoischen  .  oder  an  Schwindel- 
aul%llcn,  genug  an  Störimgen  litten,  welche  meist  mit  einer  mangelhaften  Respira- 
tion verbunden  sind.  Dahin  gehören  namentlich  die  Fälle  von  Zacrarelli,  Ltranu 
und  »Si'on,  Chatin  und  Sandra»,  Seherer  und  Einecker,  Caventou.  Vgl.  aneh  Kästner, 
Das  weisse  Blut.  Erl.  1832.  S.  71  folg. 
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3)  Begriff  der  Oerinnuny.  Die  Schwierigkeiten ,  welche  ich  hier  besprochen 
hatte ,  sind  neitdem  noch  vermehrt  worden.  Die  Chemiker  haben  mehr  und  mehr 
darauf  bestanden,  nur  Asm  ünlüHlichc  als  geronnen  zuzugestehen,  wobei  freilich  diif« 
Menstruum  der  Lösung  ziemlich  willk (Irlich  gedacht  ist.  Vgl.  Hrherer,  Annal.  der 
C'bem.  u.  i'hannacie.  Bd.  XL.  Hfl.  1.  l.ehmann,  rhydiol.  (Jhem.  185U.  Bd.  I. 
S.  340.  S.  Lieberkühn  In  Müllers  .Vrchiv  1848.  S.  285.  Archiv  f.  jmthol.  Anar. 
Bd.  V.  S.  162.  Panum,  Archiv  f.  pathul.  Anat.  Bd.  IV.  S.  439.  Mit  dem  Letzteren 
bin  ich  vollständig  einverstanden,  <lass  der  Sprachgebrauch  eine  solche  Autfassung 
der  Coagulatiun  niclit  bloss  nicht  mit  sich  bringt,  sondern  geradezu  ihr  entgegen 
ist.  Um  die  Unlöslichkeit  eines  Stttffes  zu  bezeichnen,  bedarf  es  keiner  neuen  Wen- 
dung^. Die  alte  Bezeichnung  der  Coagulation  (von  coago)  bezieht  sich  offenbar  auf 
den  zweiten  Akt  des  Vorgun;^,  nHmlich  auf  die  Znsammenziehung,  die  Ketractiou 
de«  (rerinnsels,  womit  zugleich  die  Abscheidung  des  Serums,  die  spontane  Trennung 
der  in  den  ungelösten  Einstand  übergegangenen  Theile  von  den  löslich  und  Hüs.sig  ge- 
bliebenen angezeigt  wird.  Die  deutsche  Sprache  unterscheidet  auch  hchr  gut  den 
ersten  Akt,  nnmlich  das  blos.se  Festwerden  ohne  Ortsverilndorung  der  Theile  als 
Gestehen  von  der  späteren  Zusanimonziehung  und  Sammlung  derselben  auf  gewisse 
Mittelpunkte  als  dem  Gerinnen.  Uenau  genommen  ,  sidltc  nur  das  Letztere  als 
Coagulation  bcniinnt  werden,  indes«  ist  die  Aiudehnung  dieses  Begriifes  auf  den 
ganzen  Vorgang  so  allgemein  geworden,  dass  man  nnr  die  Fordenmg  festhalten 
kann,  keinen  Stoif  als  einen  coagulablcn  zu  beseiohnen  ,  der  nicht  wenigstens  die 
Möglichkeit  einer  Sammlung  seiner  ausgeschiedenen ,  ungelöst  gewordenen  Theib- 
besitzt,  ohne  duss  diese  Sammlung  in  einem  blossen  Niedersehlage  besteht  oder  in 
eigentlich  krystallinischer  Form  erfolgt.  Eis  ist  dabei  durchaus  gleichgültig,  ob  die 
umgeiottten  Theile  tÖitUeh  oder  unli'talich  sind ;  nur  in  der  Flii»»igkeit,  atu  trelrher  tie 
germnen,  »ind  tie  natürlich  zugleich  untötlich.  Fast  alle  eiweissartigen  Kürpirr 
kommen  in  zwei  Modificationon ,  in  der  löslichen  und  tuilöslichen  vor.  Allein  die 
erstere  Modification  ist  nicht  an  bestimmte  AggregatzustHude  gebunden:  der  lösliche 
•Stoff  ist  je  nach  den  äusseren  Bedingtmgen,  unter  denen  er  sieh  befindet  (Meii- 
struam,  Temperatur,  chemische  oder  mechanische  Verbindung),  bald  gelöst  und 
flüssig,  bald  ungelöst,  gefHllt,  gestanden  oder  geronnen,  und  der  coagulirtc  Zustsiid 
seigt  daher  keineswegs  die  Anwesenheit  der  unlöslichen  Modification,  sondern  nui' 
eine  besondere  Art  des  l'ngelöstseinH  an. 

4;  I'a.ter»toffsc/wllen.  Seitdem  ich  »len  obigen  Text  schrieb,  hat  es  sich  mehr 
und  mehr  herausgestellt,  dass  die  Faserstoffschollen,  welche  Xturne  für  die  eigentliche 
wahre  Form  der  Cterinnung  hielt,  eigentlich  gar  keine  Bedeutung  haben,  und  dass 
sie  entweder  fremde  Beimengungen,  oder  eben  nur  kleine  Fragmente  von  (ierinnseln 
sind.  Am  meisten  haben  sich  /feuJr  (lliindb.  der  rationellen  Pathologie.  IK47. 
Bd.  II.  Abth.  1.  S.  l.')2)  und  Jiruch  (Zeitsehr.  f.  rat.  Med.  I85(>.  Bd.  L\.  S.  2ir>) 
mit  ihncMi  beschäftigt.  letzterer  insbesondere  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen 
■ohliesiten  zu  müssen,  dass  Alles,  was  man  seil  Aaime  FaserstoHschollen  genannl 
hat,  nur  Epidermis  gewesen  sei.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  auf  diese  Zu*, 
muthung  schon  früher  geantwortet  (Canstatt's  .Jahresbericht  f.  1H60.  Bd.  II.  S.  3b}, 
und  ich  will  daher  nur  besonders  hervorheben,  diu»s  cüe  .VngrifTe,  welche  lirvrh 
bei  diesv'r  (ielegenheit  auf  mich  grriclitet  hat,  um  so  weniger  motivirt  sind,  als  er 
sich  »OS  meiner  Arbeit  hütte  übcnseugen  können,  daas  ich  Verwechselungen  der 
Art  nicht  begangen  habe  und  dass  ich  überhaupt  fem  daron  war,  in  jenen  fibri- 
nösen Schollen  irgend  etwas  Besonderes  zu  sehen.  Was  die  Beobachtung  von  Jos. 
Meyer  betrifft,  .so  dürfte  diese  ihre  Erklärung  in  demjenigen  finden,  was  namentlicli 
WhartoH  Jone»  vielfach  in  feineren  (Jefiisnen  beobaciitet  hat,  dass  sich  nUmlich  an 
der  Stelle,  wo  ein  Oeflüss  gereizt  wird,  leicht  ein  feiner,  grauer  Niederschlag  bildet, 
der  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  ablösen  und  fortschwimmen  kann. 


6)  VtjfeMiemm  der  EerMu^pm  immI  A^hgtmmgm  der  ArUrietu  GMkmi  an 
diM«r  Stell«  habe  loh  die  witthtfge  VeiediiedeBheit  «nagefBhit,  welch«  nrieeben 

<leti  Aiiflagernngeu  «U8  dem  Blute  und  den  eigentlichen  Auswüchsen  der  innen 
Herz-  und  Arterienwand  bostrht  In  Deutschland  war  damalfi  tlic-  AutTaHsnng 
^lurnlich  ull^'t.-n)<-iii ,  ilaas  die  V'eräiidi  ruugen  an  den  Ilcrzklappon  »Hmintlicli  Avr 
Euduci^aUü^.  d,io  der  Arterien  einem  AuflagcrungspruceBüe  au«  dem  Blute  ihre  Eui- 
atehnng  |«l|&to>-  Meine  UnlemiohnDgeii  selgten  mir  «ohoii  firflh  4i«  Uebereia- 
itt«»— j-,  I  |if  yeritoderttiigtp  tmd  idi  beieiofaiiele  daii«r  aaoh  gianidesa  die  et' 
l<raiikten  St^-TIen  der  Herzklnppfsn  als  athcroiuatöse.  Allein  ich  fand  auch,  da» 
diene  atheromatJ^seii  und  halhknorpeligen  Stellen  der  Herz-  und  Artcrienwand  ,  die 
am  direkten  Erkrankungen  im  Innern  der  inneren  Haut  hervorgehen,  von  den  AuT- 
iagtirungeii  venchiadeii  aind ,  welche  lieh  «m  Henen  lillufiger ,  an  dea  Arteilw 
neltener  «us  dem  Blute  wif  aie  «heeteeii. 

6)  Cüncetitrineh-gphäritche  Gerinnsel.  Ich  begritf  unter  diesem  Namen  eine 
Keihe  Ton  Bildtiugen,  die  ich  eplfter  wegen  ihver  AehuUchkeit  im  Bau  mit  Stirke- 
kttroeru  ab  Amyloidköiper  beMiolmete  (Wflnb.  VerhandL  II«  8.  6S).  Letetenn 
Namen  habe  ich  wiederum  beschränken  mflmen ,  ab  ich  fand ,  dasa  die  wabrea 
(^nrpora  nmylacea  sich  von  den  falschen,  hlnss  morphologisch  rler  Starke  analogen 
durch  die  chemische  Reaction  unterscheiden,  dass  sie  namentlich  durch  Jod  flir  sich 
eigenthttmlich«  Firbmigen  erleiden,  aoeh  mehr  aber  durch  Einwirkmig  voo  Jod 
und  Bohwefeldliire  oder  Jod  «nd  Cblonink  Ihnliche  blane  und  violotte  Farben  er- 
langen, wie  man  sie  an  der  pflanzlichen  Stärke  und  noch  mehr  an  der  Celloloee  kennt. 
Vgl.  meine  Abhandlungen  dnrrtber  in  dem  Archiv  f.  pathul.  Anat.  Hd.  VI.  8. 136.  268. 4lC. 
Vlll.  S.  140.  Von  den  conceutriscb-spbttri^chen  Kiluinki-rpern  »cheinen  die  Vcnenwteim", 
die  reiskornförmigou  Korper  der  Sehnenscheiden  uud  Schlcimbeutei,  die  freien  Kürpt-T 
der  eerdeen  EKnte  die  wichtigeten  an  sein,  obwohl  ton  eben  dieeen  in  der  neneren 
Zeit  die  Ancicbt  Tertreten  worden  lal»  dam  ei«  nur  abgelltote  AuewflchM  der  Wlnda 
und  Flächen  seien,  ich  werde  später  noch  Einiges  darühsr  mittbeilen  und  bemerke 
Iiier  nur.  das«  man  im  einzelnen  Falle  sehr  vorsichtig  urtheilen  muss,  indem  schein- 
bar ganz  Ubereiiistimmende,  nur  in  ihrem  innem  Bau  verschiedene  Körper  an  den- 
Mclben  OertUohkeiten  auf  ganz  verschiedene  Weise  entstehen  können. 

7)  Viseotität  dr!^   tlrtihrhiirleii   Blutes.     Vgl.  mein  Handh.  der  spec.  l'atb.  u. 
Ther.  1854.  Hd.  I.  8.  hl.     Die  l^hre  von  dur  Capillarcirculaiiun  ist  durch  die 
raleche  oder  wenigatane  nngeaan«  Anwendung  physikaliieher  Erfhhmngen  TielfiMh 
In  ihrer  Analdldnng  gehindert  worden.  Inabeaondere  hat  man  di«  CapÜlargeftaae 
sehr  gewöhnlich  mit  physikalischen  Capillarn'Vhren  verglichen  nnd  die  ErscbeinongCB 
der  Capillarattraction  als  Erklärnngsgrund  fnr  die  iStrömungsweife  des  Blutes  in 
den  CapillargefHssen  genommen.  Allein  schon  Maiteucci  (The  I^cet  1647.  June.  I. 
24)  hat  hervorgehoben,  daaa  ein  gani  mit  Flüssigkeit  gefällter  Banm  kdn«  CapiUar« 
Attraetion  anasnflben  Termag,  daae  die  Einwirkung  einer  Rtthre  anf  eineFlttasigkeit 
weniger  durch  die  Natur  der  Wand,  als  durch  die  Ntitur  der  Flüssigkeit  bestimmt 
wird,  und  dass  endlich  die  Flüssigkeit  in  Folge  der  Ciipillarwirkung  nie  die  obere 
Oettnung  der  Röhre  übersteigt.    Nach  der  Theorie  von   I.fipla<c   ist  e.K  ja  eben  die 
('obJlsion  der  Flüssigkeit,  welche,  indem  sie  au  der   inneren  KöhreutiHche  eine 
Flflaeigkeilaanle  bildet,  die  flhrigo  Flifanigkelt  nachaleht,  nnd  man  aiehi  leioht, 
dam  dasselbe  Moment,  welches  in  einer  CapfllarrVhre  phTstkalieoher  Alt  daa  An^ 
Hteigen  der  äusseren  Säule,  also  die  Bewegung  einer  Flüssigkeit  bedingt,  nämlicb 
die  Adhäsion  in  einer  thierischen  Capillare  die  Bewegung  hindern  würde ,  indem 
ea  die  Widerstände  vermehrt.    Je  grüssor  die  Austiehang  zwisclteu  Gefäss  uud 
Flflaaigkeit,  um  so  adhwarer  wird  daa  Blnt  aieb  lbrfb«weg«tt.    <I>a  nun  die  too 
Magendie  angernfene  Viaooaitftfc  nicht  so  aehr  die  CohKnloa,  al«  die  Adhisioa  be> 
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zeichnet ,  so  wird  im  Allgemeinen  dt-r  BIntstrom  um  ho  Hchwieriger  fortbewegt 
werden ,  je  riacöser  die  FlÜHsigkeit  igt.  Die  Erfahrungen  von  Benüjvi  und  Halde», 
auf  welche  sich  Magendie  hauptHÜchlich  stützte ,  beziehen  sich  darauf,  das«  ein- 
facheH  Wasser  schwerer  dnrch  (.'apiilarrühren  iHuft,  als  salzhaltiges.  Allein  hier 
handelt  es  sich  nur  um  die  CohAsion  der  Klüssigkoit,  nicht  um  ihre  Anziehung  zur 
Wand,  und  man  kann  sagen,  dass  je  grösser  die  innere  Anziehung  der  FlüssigkeitK- 
theilchen  unter  einander  und  je  geringer  die  Kussere  Anziehung  zwischen  Flüssig- 
keit und  Gefllsswand  ist,  um  so  leichter  auch  der  Capillarstrom  fortgehen  wird. 
Bewegt  sich  nun  das  defibrinirte  Blut  schwerer,  so  kann  (lies.s  nur  daran  liegen, 
«>dasM  seine  innere  Anxiehung,  seine  CohUsion  geringer,  dagegen  seine  Viscositllt, 
seine  Adhftsiou  grösser  geworden  ist. 

8)  Löslichen  E\%re\»$.  Die  Versuche,  welche  r.  Ultfich  nach  der  Methode  von 
Wurtz  angestellt  hat  (De  hymenogonia  albuminin  p.  13),  sprechen  allerdings  sehr 
wenig  fQr  die  Existenz  eines  löslichen,  salzfreien  Eiwoisses.  Entweder  enthielt  die 
durch  das  Filtrum  gehende  Flüssigkeit  immer  noch  etwas  i^alz ,  oder  es  lief  eine 
Flfioaigkeit  ohne  Eiweiss  durch,  oder  aber  das  Ei  weiss  zersetzte  sich. 

9)  Faterttoffett.  Die  l'ntersuchungen  von  Chevreul  (Kecherches  sur  les  snb- 
stances  azotdes  d'origine  animalej  waren  mir  nie  zugnnglich.  Dagegen  finde  ich  in  dem 
Jonmal  de  physiulogie  par  Magendic.  1824.  T.  IV.  p.  l'iU.  genauere  .\ngabcn  darüber. 
Fibrin  von  arteriellem  Bhite,  mit  Alkohol  oder  .\ether  behandelt,  gibt  eine  schwer 
zn  bestimmende  Quantität  von  Fett,  die  ungefilhr  4  —  4,h  pCt.  des  trockenen  Faser- 
stoffs betragen  mag.  Dieses  Fett  unterscheidet  sich  von  Margerin  und  Stearin  durch 
seine  Unmisch barkeit  mit  Wasser,  mit  dem  es  eine  Art  von  Emulsion  bildet.  Ks 
iat  weder  sauer,  noch  alkalisch,  löslich  in  .Mkohul  und  Aether,  setzt  uich  bei  lang- 
samem Erkalten  unter  der  Form  schöner  l'UUtchen  oder  glHuzender  Flitterchen,  bei 
schneller  Trennung  aus  einer  cuncentrirten  Lösung  in  öliger  Form  nb.  In  kaltem 
Wasser  bringt  es  eine  Art  von  weisser  Emulsion  hervor,  die  durch  SHuren  gerinnt; 
lisst  man  die  Flüssigkeit  kochen,  so  zeigt  sich  das  Fett  darin  unter  der  Gestalt 
grosser  Flocken;  legen  sich  Thcilchon  an  den  trockenen  Theil  des  erwilrmtcn  Ge- 
fXflses,  so  erscheinen  sie  wie  eine  ölige  Flüssigkeit.  Die  LöMung  stösst  einen  sehr 
entschiedenen  Oerucii  nach  Osmazom  aus.  Das  Fett  wird  durch  eine  12  stündige 
Behandlung  mit  kochender  Kalilauge  nicht  versuifl  (.\cad.  des  sciences.  Iti.  Sept. 
1821).  Sp&tcr  trug  Cherreul  kein  Bedenken,  das  Fett  mit  dem  Gehirufette  zusammen- 
zustellen, denn  er  erhielt  beim  Verbrennen  rho8])horsKure  und  aus  den  krystallisir- 
baren  Stoffen  bei  der  Destillation  Ammoniak.  —  Meine  eigenen  rntcrsuchungen 
haben  sich  in  der  neueren  Zeit  nicht  upeciell  dem  Fasorstofffette  zugew«'ndet,  doch 
scheint  «ich  aus  Allem  zu  ergeben,  diiss  es  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  fettigen 
Sabstanz  der  Nerven,  dem  eigentlichen  Nervenmark  besitzt.  Ich  habe  neuerlich 
(Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  VI.  8.  562)  den  Namen  Markittoff,  Myelin  dafür  vorge- 
schlagen und  das  Vorkommen  dieser  Substanz  im  Gelben  des  Hühnereies,  in  dem 
gelben  Körper  des  Rindes,  in  der  Milz,  den  Lungen  und  anderen  l'arenchymen, 
im  Eiter  etc.  nachgewiesen. 

10)  Todienstarre.  Die  IJutcrsucliungen  von  Stanniu«  und  Brotcn-S^quard  haben 
allerdings  die  Hypothese  von  Drücke  vollständig  widerlegt.  Die  Todtenstarre  weicht 
dem  Einströmen  von  frischem  Blute,  indem  der  Musk«  I  Heine  Reizbarkeit  von  Neuem 
erlangt,  und  sie  entsteht  mit  der  Abschncidung  der  Blutzufnhr,  als  letzter  vitaler 
Akt  des  Muskels.  Hier  ist  natürlich  nicht  daran  zu  denken,  dasH  Fascrstot!*  gerinnt 
trod  wieder  flüssig  wird,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  wirklicheH  Contractions- 
phäoumen ,  abhftngig  von  der  Thfttigkeit  der  eigentlichen  Muskelrtubstanz.  Der 
Faserstoff,  so  weit  er  nicht  Blutbestaudtheil  ist,  kann  hier  künftig  wohl  ganz  ausser 
Frage  bleiben.  4 
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11)  MtMtt^,  mt  Qrfimd«,  weMie  ich  ia  dem  Ttate  gegen  di»  fibrittBue 
Naiiir  dM  If lukdttoA,  dw  eigmtlielMa  FleiaohM  beigttlwMht  hatte,  sind  wenigrtwe 

hinreichend  gewenen,  um  den  alten  Schlendrian  zu  unterbrechen,  in  dem  man  ohne 
Ht'dtnken  den  Inhalt  der  Friniitivhündel  für  Kaaerstoff  nahm.  Endlich  hat  denn 
auch  y,i«%  (Aunal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  LXXIII.  S.  126)  die  ToUaüiudige 
Vemchiedenbeit  de»  Muskelatoffs  von  dem  Fibriu  gei^eigt,  indem  er  den  entane 
dnroh  eehr  verdOnnte  Selaelnie  taa  den  linskeln  Muaog  und  ao  der  weiteren  che- 
mieohen  Behendlong  lUgingUoher  meobte.  Vnsweifelhaft  wird  e»  gelingen,  auch 
rflr  die  anderen  Stoffe,  wdohe  mna  Ar  Fibrin  gehalten  hat,  Mhnliohe  Methoden  der 
laolirunt^  aufsuflndcn. 

12)  Faierttof  der  Blntk-nrperrh^n.  Wie  e«  scheint  ,  ist  Lecanu  selbst  in 
iK-neriT  Zeit  von  seiner  alten  Vorstellung  zurückgekommen.  Wenigstens  citirt 
Jhinlz  (Lehrbuch  der  Zoochemie.  18Ö3.  S.  620)  nach  J.>ecanu  (Nouvelles  ätadM 
wm  h  aaag.  185S.  p.  data  die  HflEen  der  Blntkörperohen  aicb  tAi  don  Faaei^ 
atoff  dadvreh  mteraefaeiden,  daaa  aie  aelbak  in  keohoider,  verdibaiitar  KaliWea^y 
ttiflht  löalich  aeien.  Wahrscheinlich  wird  sich  dieser  B«obachter  denn  auch  Aber- 
zeugt  haben,  da»s,  was  er  früher  für  Faserstoff  hielt,  eben  nur  au»  den  Membranen 
der  Blutkörperchen  beHtoht.    Vgl.  Lehmanti,  Thysiol.  Chemie,  1850.  Bd.  II.  S.  174. 

13)  lA'iMung  in  Salpe.tentas$er.  Spätere  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dasj<  in 
der  That  die  Löttlichkeit  und  Unlöslichkeit  des  Faserstoffs  in  Salpeterwassor  durcb- 
aiia  nieht  einer  beaonderen  Art  dea  nfaiina  iiAMrirti  aaadeni  aieh  bei  TenMUedenaB 
Thieren  nnd  bei  Teraohiedenen  M enaehen  aehr  Tenehieden  TeriiUt.  YgL  Ja4aiawi, 
Phyaiol.  Chemie.  Bd.  L  8. 860.  &.  Zkmmmaim,  AMr  t  phyMioL  Heilk.  1846.  T.  &  64«. 

14)  Be»if9  Hebung  fauimAtr  JlkmiMuif«  iuirtk  MmermUäurm.  Scktnf 
(Canatatt'a  Jahresber.  t  1846.  Bd.I.  8.100)  sah  die  rosige  FSrhong  dweh  Salpetat^ 

sflnre  einmal  bei  faulender  Kasoinlösung.  Indes«  dürfte  diese  Erscheinung  ein  noch 
grosseres  IntcresMe   verdienen.     Tljenko   ( Annal.  der  Chemie    u.  Pharm.    Bd.  63. 

264)  fand  nämlich  bei  der  Füuluiss.  von  fettfreiem  Klsestoff  nach  3  Wochen  in 
der  entatandenen  Ftfliaigkeit  anter  Anderem  ein  flfichtifea  Oel,  welehea  in  Waaaer 
gelSat  iat  and  bei  der  Deatillatloa  mit  demadben  flbergeht;  mit  Schwefel-  eder 
Sulpetersüiire  gekocht,  fltrbt  es  sich  hmongclb,  beim  Kochen  mit  SalzsHnrc  roaea- 
furbig.  Bopp  (ebenda.H.  1849.  Jan.  S.  16)  fand  bei  der  Fäulnis.-«  der  Albuniinate 
ausser  Leuciu  einen  Öüchtigen,  kry  stall  inischeu  Körper,  churakterisirt  durch  einen 
penetranten  FftulniMgeruch ,  in  Aether  iBalieh ,  mit  Salutäure  oder  verdttnnter 
Sehwefebftnre  roeenroA  and  etwaa  dnnkeihraanroth  werdend,  wobti  aich  OeltrSpf- 
chen  bilden,  die  sich  nach  und  nach  in  der  Flüssigkeit  lösen.  Durch  ICali  erfolgt 
eine  Zersetzung  wie  hei  Alljiimin.  Es  scheint  dalur  diese  Substanz  eine  nicht 
geringe  reberciiistimniung  darzubieten  mit  der  im  llaiii  vorkommenden  Suhntanz, 
welche  üicli  in  blauen  Krystallen  sowohl  spontan,  alü  nach  Behandlang  mit  Saiz- 
nnd  Salpetenrilnre  alMwheidet,  and  welche  in  der  neaeren  Zeit  von  Mänatt  ala 
identiaeh  mit  Indigo  betrachtet  worden  iat.  YgL  Archir  t  path.  Anat  I.  8.  4S6. 
Wüiab.  Terhandl.  II.  8.  606.  AtcUt  f.  path.  Anat  VI.  8.  269. 

16)  Verh^tm  dar  C!Mera$ilMe,  IMe  Termathong,  daaa  die  raaige  Ftrbong 

der  Cholerastülile  durch  SalpetersHure  nicht  dem  GallenfarlMtoff  ansiisobreiben  sei, 
bestätigte  sieh  mir  in  der  Kiiid.init'  Ton  1849,  wo  ieli  dieselbe  auch  an  ganz 
gallenfreien  Ausleerungen  fand  und  ihr  Auftreten  von  dem  Fortschritte  der  Fäulniss 
abhing.  Der  Inhalt  des  Darme  war  in  den  oberen  Theileu  stets  schleimig,  zuweilen 
wie  dicker  Mehlbrei;  im  Ileom  werde  er  dflnner  nnd  flockig,  im  Colon  gleich- 
mitaaig  and  reiawaaaerartig.  Oben  reagirte  die  liaaae  sauer,  unten  allcalia«k  Bier 
fanden  sieh  Tnftaaorien,  d.  h.  Fftulniaa,  oben  nicht   Daa  Filtrat  dfr  im  Colon  eui* 
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hAltenen  FltUaigkeit  wurde  durch  SalpetersHurc  und  Kochen  stark  geßillt,  ebenso 
dnreli  Zntats  Ton  wvnig  B«igtiiin,  Die  Salpetenliire  bnehto  aoMMdem  Jeae 
«oton  roMinolli«  FIrbnng  herror.  Eine  ToUkommene  Entblöwimg  derDenmdileini- 

hant  vrm  Epithelien  fand  nicht  statt,  wo  die  Leiche  nicht  zu  splU  untersucht  wurde. 
Dagegen  kamen  in  dem  Inhalte  de«  Darms  Btet«  grogsc  MonL-^t  n,  ««-Ihst  Fetzen  Ton 
Epithelien  vor;  in  der  Terwcsendcn  Maase  den  I>ickdaruu  zertielen  aucli  die  EpI- 
flielielidlen  und  ee  ItUeliea  bot  nnregelmässige  HenfiBa  von  Kernen  fibrig.'^  (Med. 
Befimn.  1849.  Jnni  No.  61.)  Beben  bei  dem  «weiten  Falle  in  der  Epidemie  von 
1848  hatte  ich  die  BtuUglage  alkalisch  und  darin  viel  lohlemnurrs  Ammoniak, 
EpiUiclialfutzcn,  Vibrionen  und  wimpernde  Monaden  gefunden  (EbendaaelbaL  1848. 
August.  No.  6.) 

IG)  Blauer  Fiter.  Sldillot,  Sur  la  nattire  et  les  oanses  de  la  snppuratinn  bleue. 
M^m.  de  la  8oc.  de  Biol.  de  Paris  1850,  T.  II.  p.  73.  Braronnot,  Sur  la  coulcnr 
bleue  quo  prend  quelqnefois  le  pus.  Journ.  de  Chim.  med.  1852.  AouL  p.  4Ö4. 
Pkrtquin,  NouTenea  recherohes  et  expJriencea  rar  1»  eompoaiüon  du  pm.  Ga«. 
mdd.  de  Straub.  1869.  No.  6.  Rdme  mdd.  1869.  FdYr.  Bifftührim,  Recherebee  sor 
la  caoae  de  la  coloration  anormale  du  pn.<i  dans  la  «uppuration  hieiie.  Conipt.  rond. 
de  la  8oc.  «l*-  Iii«»].  IBf)?.  T.  IV.  p.  146.  Alle  diese  riit<  rsiu"linnt,'rn  hnlun  die 
Natur  des  Fai  bstotf«  s ,  wtilchcr  hier  v<irk<iinmt,  noch  nicht  klarer  g»-iiiai!lit.  Di«: 
Ansicht  von  Pitrequin,  dass  es  sich  um  fein  vertheiltes  Hehw«  feh  i.scn  handle, 
iet  von  Bi^Mtkum  widerlegt  worden,  nnd  die  meiaten  Erfidirung«  n  .sprocben  hier 
ISr  etee  Verwandtaohaft  mit  dem  binnen  llamfiurbetoff. 


Virehow,  Oswiwwlf  Abbaadloacn. 
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I.  Weisses  Blut. 

(Wörtlicher  Abdruck  «u«  Froriep't  N.  Notixon.   l»45.  November.  Nr.  780.) 

4 


In  (Ion  älteren  Schriftstellern  finden  .sich  hier  mul  ila  HeobacU- 
tungen  über  ßlut,  iltis  seine  Farl)c  so  vullkuninien  verloren  hatte,  das« 
es  der  Milch,  dem  Chyhis,  Schleim  (pituita)  oder  Elter  verglichen 
wurde  {Ilallery  Eleni.  j)hysioI.  17()().  Tom.  II.  p.  14 —  IG).  Hie  Mit- 
theilung des  folgenden  Krankheit.sfalles  wird  diese  scheinbar  fabelhafte 
Angabe  bestätigen. 

KranhheiUitjeschtchte.  (Auszug  aus  dem  auf  der  Abtheilung  ge- 
führten Journal.)  Marie  Slruide ,  Köchin,  50  Jahre  alt,  wurde  am 
1.  März  d.  tJ.  in  die  Charite  aufg(>nommen.  Nach  ihrer  Aussage  hatte 
sie  vor  einem  Jahre  bei  sonstiger  grosser  Magerkeit  eine  bedeutende 
Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  und  bald  auch  des  Unterleibes, 
heftigen  Husten  mit  reichlichem  schleimigen  Auswurfe,  und  Schmerzen 
im  Unterlt'ihe  bekonuncn.  Während  des  darauf  folgenden  Sommers 
hatte  be.sonders  der  Husten  nachgelassen,  war  aber  im  Herbste  um 
so  stärker  wiedergekonnnen ,  begleitet  von  einer  ausserordentlich  hef- 
tigen Diarrhöe,  durch  die  sie  sehr  erschöpft  wurde.  Letztere  war  dann 
wieder  gewichen,  während  der  Husten  von  Neuem  zunahm,  ohne  jedocli 
je  mit  Brustschmerzen  verbunden  zu  sein.  In  den  letzten  8  Tagen 
waren  endlich  wieder  sehr  zahlreiche ,  zum  Thcil  hlutftjc  Durchfälle 
aufgetreten. 

Bei  der  Aufnahme  leichte»  Gedern  der  unteren  Extremitäten;  Leib 
voll,  aufgetrieben,  tluctuirend,  hedcutemh  V'eryrösserutuj  und  mäsatye 
Schmerzhaft itjAeä  der  Milz\  häutiger,  anhaltender  Husten  mit  reich- 
lichen geballten  Sputis,  Kasselgeräu.sche  auf  der  Brust;  Appetit  und 
Zunge  gut;  Puls  78  Schläge  machend;  Harn  sparsam;  gro.sse  Er- 
schöpfung (Inf.  Colond)o  c.  tinct.  CascarlU.  et  Tinct.  theb.).  —  In  den 
nächsten  Tagen  bessert  das  Betinden  sich,  der  Durchfall  ninmit  ab,  es 
stellt  sich  endlich  Stuhlverstopfung  ein  (Inf.  Rhei  c.  Meli.  Tarax.). 
Neue  Diarrliöe  (Emuls.  comm.  c.  Aq.  Amygd.  amar.).  Es  erfolgt  von 
Zeit  zu  Zeit  Nasenbluten,  das  allmälig  immer  stärker  wird;  der  Puls 
steigt  kaum  über  70  Schläge  in  der  Minute  (Acid.  sulphur). 
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Im  April  0('»lf  rii  der  Sacralgegend ,  Harn  sparsam  und  dunkel. 
(Inf.  (^alaini  et  Scillae  c.  Extr.  Absinth,  et  Spir.  nitr.  aeth.).  Keine 
Vermehrung  der  Diurese,  Epistaxe  gering,  Befinden  bis  auf  eine  wie- 
derkehrende Neigung  zur  DuunliSe  xiemHoh  gut  (Scilla  veggelaMcai). 

Im  Kai  Mrhere  Schmerze»  m  der  Müzgegetid  ]  Stuhlverstopfiiog. 
(BSder.  Elect.  lenit.) 

Plötzlich  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Juni  »ekr  heftige»  Nateih 
Muten,  (Eiskalte  Ueberschlage  über  die  Stirn,  Injectionen  mit  Alaim- 
ISmmg,  und  mit  SohwefebMure  yersetstes.  Getränk.)  Die  Blutung  steht 
nur  langsam.  (Sol.  Ferr.  sulphur.  c.  Acid.  sulph.)  Am  14.  Juni  wie- 
der eine  leichte  Blutung,  die  jedoch  bald  sistirt  wird.  Von  da  ab  ist 
der  Zustand  befriedigend,  nur  seigen  sich  furmkutöee  Järupiumen  auf 
der  Nase  und  zwischen  Daumen  und  Zetgefnger  der  rechten  Hand. 

Am  (i.  Juli  neue  hefti(/e  Epistaxe,  welche  trotz  kalter  Uinschläc^e 
und  schwctelsaurem  Cietränkc  bis  zum  achten  Tnv:;*'  andauerte,  r)arauf 
grosse  Ersch<>pfung ,  stärkeres  Oodem  der  uiit(  icn  Kxtreniitäten ,  T  n- 
lahigkeit  zu  irt'hen.  Am  15.  .Iiili  Kötluing  und  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Haut  an  mehreren  Steilen  der  Volai-tläche  hcidei-  Hände,  über 
denen  sich  bald  Bläschen  mit  t  iucr  anfangs  klaren,  später  eiterigen 
Flüssigkeit  bilden,  die  sich  unter  dorn  Grebrauche  von  Breiumschlägen 
eröffnen.  Bei  einer  Indsicm  der  Haut  am  2X.  Juli  wird  viel  miss- 
farbiger  Eiter  entleert  In  den  nächsten  Tagen  fthnliche  Eruptionen 
Ewischen  den  Fingern.  (Cataplasmen,  Seifbäd«r.)  Am  29.  Juli  pldtslich 
neue  heftige  DiaMoe,  (Inf.  Ipecae.  c.  Tinct  theb.)  Schnelles  Sinken 
der  Kräfte.   Tod  am  Morgen  des  31.  Juli. 

Section,  achtimdzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode.  An  den  Volar- 
flächen  beider  Hände  Schnittwunden  von  missfarhigmi,  schwärzlichem 
Ansehen,  die  in  oberflächliche)  die  Fascic  nicht  durchdringende,  diffuse 
Eiterherde  führten,  welclie  einen  röthlichcn,  ziemlich  consistenten  Eiter 
enthielten.  Die  Tjymjd»-  und  Blutgefässe  in  der  Nähe  normal,  in  den 
Miisk('II>äu('hen  der  Fiexoren  obsolete  ( 'vsticerctis-Säcke.  In  den  höher 
gelegenen  \  cncn  ein  nu>>fari»iges,  kaum  röth!i<"h(>s.  st  hlc*  lit  ^^emnnenes 
Hhit.  Als  ich  nun  im  wcitt  icn  Verlaufe  das  ( fetass>y.>t(  ni  untersuchte, 
fand  si«"|\  iibernll  eine  vollkonunen  eiterartipe  Masse  in  dem-^elhen.  Das 
etwas  hvj)('rtru[)iiische  Heiz  war  strotzend  j^'et'üllt  mit  grosstMi.  locker 
aidiegeiiden.  grünlich-gelbwcissen  Geriimseln,  die  unter  den  Finp;em 
zerfielen,  sich  leicht  schmieren  Hessen,  den  Wandungen  gai*  nicht  ad- 
hirirten  und  durchaus  wie  consistcnter  Eiter  aussahen.  Dieselbe  Masse 
fand  sich  in  der  AoHa  und  den  grosseren  Arterien,  den  Uohlvenen  und 
den  Venen  der  unteren  Extremitäten.  Die  Venen  mit  dünnen  Wan- 
dungen boten  vollkommen  das  Büd  von  eitergeftlllten  Canälen  dar, 
namentlich  schien  die  Oberfläche  des  Heizens  und  der  Grehimhäute, 
deren  Venen  ausserordentlicl)  stark  von  dem  eiterartigen  Contoitum 
ausgedehnt  waren,  von  soliden »  gelb  weissen  Strängen  überdeckt  ZU 
sein.  Ueberau  Jag  dieses  Contentum  frei  in  dea  Greftsaen,  deren  Wan* 
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düngen  in  keiner  Weise  verändert  zu  sein  schienen.  —  Alle  Organe 
sehr  bla^tis.  Die  Lungen  bis  auf  einen  leichten  BronchiaU-atarrl»  normal. 
Tni  Darnikanale  ausser  massiger  Succulcnz  <ler  Schleimhaut  nichts  Ab- 
weichen<les.  Leber  nicht  wesentlich  verändert.  Milz  enorm  liyper- 
truphirt,  fast  einen  Fuss  lang,  sehr  schwer,  dunkel  braiiiiroth,  von 
brettähnlicher  Resistenz,  brüchig,  auf  dem  Durchschnitte  blutarm  und 
aus  einem  scheinbar  homogenen  Gewebe  bestehen«! ,  die  SchiiittHäche 
selbst  mattglänzend,  wachsähnlich,  also  durchaus  einen»  grossen  Fieber- 
kuchen gleichend.  Nieren  normal,  nur  in  «len  Kelchen  und  «lem  Becken 
eine  grosse  Menge  harnsaurer  Steine,  welche  theils  in  kleinen,  hanf- 
korngrossen  Stückchen,  bald  in  kirschengrossen,  rimdeii,  die  Pajullen 
bedeckenden  und  zum  Theil  den  Anfangstheil  des  Harnleiters  ausfüllen- 
den Conglonieraten  erschienen.    Geschlechtsorgane  normal. 

Die  in  «len  Gefassen  enthaltene,  gelbweisse,  in's  Griiidiche  ziehende 
Masse,  aus  dem  Ileraen  untl  den  gnisseren  Gefii»<sstänunen  gesanuuelt, 
betrug  fast  '2  Pfund.  Mit  einiger  Vorsicht  herausgenommen,  bot  die- 
selbe allerdings  das  Ansehen  lockerer  Gerinnsel  dar;  allein  sie  zortiel 
auf  einer  unebenen  Unterlage  «lurch  ihre  eigene  Schwere,  un<l  «bis 
Mikroskop  zeigte  nichts  von  zusammeidiängen<len  Fibrimujissen.  Ausser 
sehr  wenig  rothen  Blutkörperchen  bestand  der  ungleich  gnissere  Theil 
aus  denselben  farblosen  oder  weissen  Kilrpern,  <lie  .uicli  im  nonnalen 
Blute  vorkommen,  nändich  kleinen,  nicht  ganz  regelmässigen,  Protein- 
molekülen, gnisseren,  kjirnigen.  fetthaltigen,  kernlosen  KTuperchen  \md 
granulirten  Zellen  mit  einem  rundlichen,  luifeisenftu'migen  «»der  klee- 
blattartigen oder  mit  mehreren  napfft"irmig«'n .  «listinctcn  Kernen.  L)ic 
grö-sseren  «lieser  Zellen  hatten  «>in  leicht  gelbli«  hes  Atisseben.  Das  \  er- 
hältniss  zwischen  den  farbigen  unil  farblus«'n  l»lutkr»rpercUpn  stellte  sich 
hier  ungefähr  umgekehrt,  wie  im  nonnalen  Blute,  indem^ie  farblosen 
die  Regel,  die  farbigen  eine  Art  von  Ausnahme  zu  bilden  .schienen. 
Wenn  ich  daher  von  weissem  Blute  sj>reche;  so  m«'ine  ich  in  der  Tliftt 
ein  Blut,  in  welchem  die  Proporti«>n  zwiscIuMi  «len  n>then  imd  farb- 
losen (in  Masse  weissen)  Blutkörperchen  ein«-  umgek«'hrt«'  ist,  ohne  «hiss 
eine  Beimischung  fr«'m«lartiger  chemischer  oder  morph«>h>gisch«'r  Kle- 
mente  zu  bemerken  wäre. 

Betraehtttntfen.  Ks  wünle  voreilig  sein,  aus  einem  so  einzeln  stehen- 
den Kranklu'itsfalle  grosse  Schlüsse  ziehen  zu  wolh*n ,  zinnal  «la  «lic 
Verhältnisse  selbst  s«»  w«Miig  klar  sind  un«l  «lie  KrankluMtsgeschichte 
manche  [Jicken  lässt.  Die  älteren  .\ngaben  über  weisses  Rhit  sind 
leider  wegen  «Icr  fehlen«len  mikroskopischen  Untersuchimg  vfJllig  un- 
brauchbar. Sie  b«'ziehen  sich  meist  auf  Krsch;»pfung  der  Bhitnins.sc 
durch  Hämorrhagien  ,  Fasten  u.  s.  w.*)    Nun  ist  es  t'ern«'r  seit  y/i/>/>t>- 

•)  Die  entschiedensU»  Stelle  ist  bei  Maller  (1.  c.  p.  14):  Do  scurbiUicA  poiit  pluri- 
mani  jacturatii  albus  Hangiiix  exiit.  AI«  G«;wfthi-8maun  i»l  Matani  dt  aneiirysin. 
p.  33  citirt;  icli  habe  aber  «lie  Stolle  in  Ant.  Malani  de  ancurynniftUci»  prac- 
curdionun  murbii».  Francuf.  et  Lips.  IVtie.  vergfbeii»  gesucht. 


crcUen  bekannt,  ilass  ^lilzkrankheitei»  zieinliih  liituli-^-  Nuscublutcn  be- 
dinf^en.  Man  könnte  also  in  dem  vorlief^enden  Falle  die  ätiologische 
TuÜH'fulp-  eonstruiren :  Milztuaiur,  Naseidilutcn ,  weisses  Blut.  Der 
JIii>(t  n  und  die  Diai  rliöe,  deren  llartiiin  kij^kcli  durch  keine  örtlichen 
Läsiiunrii  lM'>fimint  war,  sowie  die  h}  ihupibche  Inliltrution,  das  2sa«en- 
Idiiten,  die  t\a  uiikidöben  und  puätulöscn  Kruptionen  würden  dann  &b 
Zeichen  der  zunehmenden  Entmiscliuug  des  l^ntes  sbu  betrachten  seoL 
Die  Ubergrosse  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  (L} mphk  rperelien) 
würde  sieh  nicht  auf  vermehrte  Chyluasufuhr  mrUckfüliren  lassen,  da 
bei  den  hSufigen  Diarrhöen  die  Chylification  eben  nicht  besonders 
gOnstig  sein  konnte,  sondern  würde  vielmehr  eine  sahlreichere  Bildung 
derselben  in  dem  Blute  selbst  vorausseüsen ,  worauf  die  j^rosse  Menge 
der  kleinen  Moleküle  (Klementurkörnelien)  allerdings  Iiindeutct.  Da- 
bei ist  aber  nicht  /u  Ubersehen,  dass  Husten,  Diarrhöe  und  Gedern 
früher  ab  das  Nasenbluten  da  waren,  und  dass  die  merkwürdige  Um- 
wandlung des  rothen  Hhites  in  weisses  erst  in  der  letzten  Zeit  in  dem 
Mnasse  zu  Staude  gekommen  sein  kann,  weil  das  Blut  der  Epistaze 
stets  rotli  war. 

Ich  habt-  diese  luii achtungen  nur  in  der  Al»siclit  angestellt,  um 
zu  zeiiren,  <la-s  ein  ><•  merk wiirdijjjer  und  einzeln  stehender  Fall,  so 
viel  Anknü/ij'uni/.^/junktt  für  weitere  l'ntersuchungen.  w  l  iel  Andeutuui/en 
tur  tlie  Erklärung  anderer  Fragen  er  enthalten  mag,  innnerhin  ein  un- 
geschicktes Mittel  t*ür  bcätinmite  licweiöfiilirung  und  8chlui»sl'olgeruug 
sein  wird,  so  lange  or  nicht  eimiMil  selbst  erklärt  ist  Nun  findet  sich 
freilich  in  der  neuen  Literatur  ein  sehr  analoger  und  sehr  gut  be- 
schriebener Fall,  es  fehlt  aber  leider  die  dasu  gehörige  Krankheits- 
geschichte: 

Lautner  (Bericht  Uber  die  Ergebnisse  der  unter  der  Leitung  des 
Prof.  BahUanaky  stehenden  path.  anatom.  Anstalt  des  Wiener  allg. 

Kr;inkenliaus('s  in  der  Zeitseiir.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  "Wien, 
1845,  Bd.  II,  S.  4SS)  theilt  Folgendes  mit:    Allgemeine  Pyämie  bei 
einem  33  jährigen  Schlosser.  In  der  Kreuzbeingegend  eine  ausgebreitete, 
in  das  subcutane  Zellgewebe  eindringende  DecubitUästelle.    Die  allge- 
meinen I>ecken  des  Unterleibes,  des  Kückens  und  der  hinteren  Fläche 
beider  <  Hierschenkel  mit  zahlreichen  erbsen-  bis  silbergi'osebengrossen, 
mit  grüiilieliem  Fiter  getuliteii.  obertlächlichen  Abscesseii  be>etzt.  I>ie 
Pleura  an  iler  rechten  Lungenba>is  mit  einer  zai  teu  ,  membranös  ge- 
ronnenen Fxsudatsehichl  iiberkleidet.    In  den  meisten,  sownbl  grossen 
als  capillären  Lungenget'ii^sen  gclbliciigriine,  ziilic  liiutgerinmmgen,  m 
der  hinterji  untern  Furtic  des  rechten  untern  Lappens  zwei  wallnuss- 
grossc,  heputiflirle  Stellen.   In  den  Herzhöhlen  und  grossen  Gefdssen 
grünlichgelbe  Faserstoffgerinnung.    Die  Leber  auf  das  Dreifache  vei^ 
grösssert,  6  Pfd.  8  Lth.  schww,  blass,  talghaltig,  im  hohen  Grade 
blutarm,  von  einer  trüben,  eiteiühnliciien  Flüssigkeit  durchfeuchtet; 
die  Milz  5  Pfil.  28  Lth.  schwer,  derb,  im  obcm  Drittel  ihrer  oonvexen 
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Fläche  ciuc  etwa  wallnuäsgrossc,  theils  blassgelbo,  tlieils  dunkelgerüthete, 
dichte,  im  Durchschnitte  rettculirt  sieh  Uarätellendc  tascrstoflige  Ab- 
higcrung;  das  übrige  Parenchym  braunröthlich,  .speekähnlieh  infiltrirt 
Die  Lyiiiplidrii8€D  um  das  Pancreas  tauboneigrosä  angeschwollen,  blass- 
r&thlidi,  mit  einer  klebrigen,  grQnlieh<;elben,  eiter&hnlichen  Flttssigkeit 
infiltrirt  Beide  Nieren  blass,  von  trüber,  missfarbiger  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet. 

Dass  dieser  Fall  unter  die  Rubrik  Pyämie  gehört,  scheint  mir  nicht 
erwiesen,  obwolil  die  eiterige  Infiltration  verschiedener  Theile  dafür 
zu  <preehen  seheint.  Die  vollkommene  Identität  der  farblosen  Blut* 
körperchen  (Lyniphkörperchen)  mit  iCiterkörpcrchen  würde,  selbst  wenn 
eine  mikroskopische  Untersuchung  gemacht  wäre,  jede  direote  Ent- 
scl»eidunf|^  unzulässi^:;  gemacht  haben,  wie  (h:'r  von  mir  niitgetheilte  Fall 
beweist.  Die  j^ewr»linH(  lH>  [iyHnii«;i-jic  BlutbescliartciilHMt  ist  aber  eine 
ganz  andere,  niebt  durcii  das  \  orkonmien  vom  Khvi  itn  Blut,  sondern 
durcb  die  Verflüssigung  und  Zci  sctzung  der  Blutbestandtheile  inid  durch 
die  Neigung  zu  Exsudaten  mit  eitriger  Metamorphose  ebaiakterisirte. 
Dass  auch  .in  diesem  I  'alle  nicht  eine  directc  Intiltratlon  von  Eiter  in 
die  Gewebe,  sondern  eine  eiterige  Metamorphose  von  Exsutlat,  wie  es 
durch  Blutstase  an  Terschiedenen  Stellen  gesetst  ama  mag,  geschehen 
sei,  scheint  mir  durch  das  Verhalten  der  hepatisirten  Stellen  der  Lunge 
und  Hils  bewiesen  zu  sein;  die  Abscesse  der  Hautdecken  werden  anch 
wohl  ähnlich  entstanden  sein,  wie  in  meinem  Falle  die  Eiterung^  an 
der  Nase  und  den  Händen.  Blutungen  scheinen  in  dem  Wiener  Falle 
nicht  mgegea.  gewesen  su  sein,  und  doch  findet  sich  weisses  Blut  und 
Milstumor.  Neuere  Beobachter  (DomS)  haben  der  Mibs  einen  beson- 
deren üanfiuss  auf  die  Umbildung  der  farblosen  Blutkörperehen  in 
farbige  zugcscbri(  ben.  Nach  dem,  nun  auch  bei  Menschen  wiederholt 
beobachteten  Verluste  der  Milz  sind  keine  ähnlichen  Zustände  hervor- 
getreten ;  sollte  die  erkrankte  Milz  einen  solcben  Einfluss  ansiiben  kTtn- 
nen  V  sollte  das  Nasenbluten  bei  MilzatTcrtioncn  einer  äiinlielien  Blut- 
krase  seine  Kntstehung  verdanken?  Vielleicbt  findet  si<li  in  Folge 
meiner  ^littlieilun«;  einn-  der  betreffenden  Herren  Wiener  Aerzte  ver- 
anlasst, die  Kranklieitsges«  biciite  luubträglieh  zu  veröffentlichen ;  ich 
würde  mich  glücklich  schätzen,  der  Wissenschaft  dadurch  zu  einer 
neuen  und,  wie  es  mir  scheint,  nicht  unwichtigen  Thatsache  verholfen 
zu  haben.  — 
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n.  Weisses  Blut  und  Milztumoren. 

(Wöriiicher  AbdrueJi  aus  der  Mediciniscben  ZeiluiiK  dvs  Vereins  für  Heilkunde  In  PreUMeo.) 

Erster  Artikel. 

(Med.  Ztiinng  IMG.  August  ~  Soptembor.  Nr.  34  —  36.)  . 


Im  November  v.  .1.  publicirte  icli  die  Gescliielitc  eines  Falles,  wo 
sich  bei  der  Sectioii  ein  in  seiner  Farbe  und  in  seinen  morphologischen 
Kigenschaften  so  verändertes  Blut  vorfand,  dass  ich  es  mit  dem  Namen 
„weisses  Blut"  bezeichnen  zu  dürfen  glaubte*).  IJusten,  Durchfall. 
Wassersucht,  Nasenbluten,  endlich  furunculö.'<e  und  pustulü.se  Eruptionen 
der  Haut  waren  neben  einem  Milztumor  die  hervorstechen<lsten  Er- 
scheinungen bei  Lebzeiten  gewesen.  Ausser  einigen  älteren  Beobach- 
timgen  von  weissem  Blute,  in  denen  diese  Veränderung  nach  starken 
Blutverlusten,  nach  längerem  Fasten  u.  s.  w.  eingetreten  -s-ein  sollte, 
stand  mir  nur  noch  ein  detaillirter  Sectionsbericht  aus  der  pathologisch- 
anatomischen ;\jistalt  liokitanskifs  zu  (iebote  ,  dem  lei«ler  die  Krank- 
heitsgeschichte fehlte.  In  demselben  war  eine  ähnliche,  obwohl  nicht 
so  ausgesprochene  Veränderung  des  Blutes  bei  Vergrösserung  der  Milz, 
Leber  und  epigastri.schcn  Drüsen,  kleinen  Abscessen  der  Haut  und 
faserstoffigen  Exsudaten  in  den  Lungen  ,  den  Pleuren  und  der  Milz 
beschrieben,  der  Fall  aber  luiter  die  Kategorie  ,,allgemeinc  IVämie" 
gestellt.  Unter  diesen  Verhältnissen  war  eine  bestinmite  Entscheidung 
über  den  Gegenstand  unni«)glich.  Gemeinschaftlich  waren  in  beiden 
Beobachtungen  die  Veränderung  der  Blutmasse,  der  Milzlumor  und  die 
Hauteruptionen;  es  war  also  wahrscheinlich,  das.s  ein  gewisser  ätio- 
logischer Zusanmienhang  zwischen  diesen  Dingen  bestehen  musste. 
Da  die  pustulösen  Eruptionen  in  meinem  Falle  höchst  unbedeutend 


*)  Herr  Dr.  (Jejka  leitot  eine  »ehr  kurze  und  mehr  nl«  unvollständige  Relation 
über  diesen  Kall  in  dem  .3.  Uande  der  Präger  Vicrteljahrsschrirt  von  dickem 
.lahrc  (Aniilekten  S.  G.)  mit  folgenden  Worten  ein:  ,/ur  Atifln'llung  dessen, 
was  die  Alten  woisse»  Hliit  nannten,  wird  von  l'irchow  ein  Fall  erxiihlt,  der 
einiges  Licht  über  die  von  den  Alten  angeführten,  wegen  .Mangels  an  mikro- 
skopischen l'ntersnchungen  ganz  unbraiieh baren  Hcobuchtungeii  verbreiten 
Holl."*  Auf  welche  Weise  Herr  Ur.  Cejha  zur  Kntdeckiing  so  cigenthümlich 
antiquarischer  Absichten  in  meinem  Aufsatze  gekommen  i.nt,  weiss  ich  nicht; 
es  steht  in  demselben  nur,  dajts  meine  Mittheilung  die  scheinbar  fabelhaften 
Angaben  der  iiileren  Schrifiateller  über  die  llxiatenz  von  weissem  Blute  be- 
stätigen werde,  dass  aber  aus  einem  so  einzeln  stehenden  Falle  fceöie  ifrosnen 
Srhliitee  gezoffen  werden  dürften,  und  das«  ich  der  Wissenschaft  dadurch  zu 
einer  neuen  und,  wia  es  mir  schiene,  nicht  unwichtigen  Thatsacho  zu  ver- 
helfen wünschte. 
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waren  und  jedenfalls  nur  als  eine  secundäre  oder  gar  tertiäre  Erschei- 
nung betrachtet  werden  konnten ;  da  ferner  aus  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  mochte  man  es  nun  mit  blossem  oder  mit  bewaffnetem  Auge 
betrachten,  kein  directer  Schluss  auf  seine  Dignität  folgte,  so  schien 
mir  kein  anatomischer  Grund  vorzuliegen,  um  den  Fall  unter  Pyämie 
stellen  zu  dürfen,  welchem  Begriffe  iiberdiess  die  bei  Lebzeiten  beobach- 
teten Erscheinungen,  namentlich  der  vollkommene  Mangel  nicht  bloss 
eines  t^'phösen  Fiebers,  sondern  eines  Fiebei*s  überhaupt,  vollkommen 
widersprachen.     Bei   der  grossen   Analogie    beider  Beobachtungen 
glaubte  ich  aber  auch  für  den  Wiener  Fall  die  Auffassung  desselben 
als  allgemeine  PyUmie  in  Frage  stellen  zu  dürfen.    Es  blieb  endlich 
zu  untersuchen ,  welcher  Ursache  diese  eigenthündiche  N'eränderung 
des  Blutes  zuzuschreiben  sei.    Da  Angaben  vorlagen,  nach  denen  starke 
Blutverluste  eine  solche  Farbeveränderung  des  Blutes  bedingen  können, 
so  mochte  dieselbe  in  meinem  Falle  vielleicht  durch  das  Nasenbluten 
bedingt  gewesen  sein ;  allein  die  in  beiden  Beobachtungen  so  stark 
hervortretende  Veränderung  der  Milz  Hess  mich  scldiessen,  dass  dieselbe 
in  einem  directeren  Zusfinunen hange  mit  der  Veränderung  des  Blutes 
stehen  möchte ,  als  etwa  durch  das  Medium  des  Nasenblutens.  Die 
Auffassung  des  Wiener  Falls  als  allgenu-ine  Pyämie  schien  mir  auch 
darauf  liinzudeuten ,   (hiss  Blutungen   bei  demselben  gefehlt  hätten. 
Inim<M-hin  blieb  diess  aber  eine  lleihe  von  M(">glichkeiten  und  Wahr- 
scheinlichkeiten, die  keinen  Anspruch  auf  eine  auch  nur  annähernde 
Entscheidung  der  Frage  machen  durfte. 

Fast  um  dieselbe  Zeit,  als  ich  meinen  Fall  veröffentlichte,  sind 
aber  aus  Edinburgh  zwei  Fälle  bekannt  gemacht  worden,  welche  mich 
neben  Benutzung  anderweitigen  Materials  in  «len  Stand  setzen,  den 
Gegenstand  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Evidenz  zu  bringen. 
Bei  der  Wichtigkeit ,  welche  diese  Fragen  für  die  Entwickelungs- 
geschichtc  des  Blutes  und  für  die  pathologische  Bedeutung  der  Milz 
haben,  sehe  ich  mich  veranlasst,  genauer  in  die  Frage  einzugehen. 
Ich  werde  zunächst  das  Detail  von  vier  Fällen  zusammenstellen,  damit 
ihre  Aehnlichkeit  genauer  erkannt  wenlen  könne,  und  späterhin  meine 
Bemerkungen  zu  denselben  folgen  lassen. 

Fall  1.    V  on  mir  beobachtet.    (8.  oben  S.  149.) 

Fall  2.    Von  7>ariV/  Crmyic*). 

Peter  Camphell,  M)  Jahr  alt,  Weber,  kam  am  24.  Februar  1841 
in  das  Königl.  Krankenhaus  mit  Symptomen  von  Schwäche,  allgemeinem 
Unwohlsein  und  diffuser  Geschwulst  des  Unterleibes.  N.ich  seiner 
Angabe  begann  seine  Krankheit  vor  12  Monaten  mit  einem  -Vnfalle 
von  Unwohlsein ,  dessen  llaupterscli«inungen  die  des  Rheiunatismus 
waren,  und  das  sich  sechs  W'ochen  lang  fortsetzte;  dann  kamen  heftigCf 


Edinb.  med.  and  nwvfx.  .Foiirn,  184.'>.  Vol.  64.  p.  nx». 
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krampfartuje  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  welche  periodisch  bis  vor 
3  Wochen  wiederkehrton.  Vor  4  Monaten  bemerkte  er  zuerst  Härte 
und  Geschwulst  in  der  linken  epigastrisoljt'n  und  liypochondrischen 
Gegend,  aber  ohne  Schmer/;  die  Geschwulst  wuchs  allmUli^  bis 
3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme,  und  blieb  seitdem  stationär.  Bei 
der  Aufnahme  Unterleib  gleichförmig  geschwollen,  vorragend,  ausge- 
dehnt und  vorzüglich  in  der  Unterbauchgegend  weich  und  elastisch; 
der  ganze  Raum  an  der  rechten  Seite  der  Linea  alba  corapressibcl  und 
ebenso  links  an  der  Infraumbilicalgegend  unter  einer  horizontalen,  etwa 
l  Zoll  unter  dem  Nabel  gezogenen  Linie;  darüber  hart,  resistent,  fest? 
matt  tönend  bis  zur  4.  Rippe  un«l  zur  I leihe  der  linken  Rrustwarae. 
Störungen  in  den  Darmfunctionen  waren  bis  vor  9  Monaten  vorhanden 
gewesen,  seitdem  aber  gewichen.  Er  hat  nie  Erbrechen  oder  Fröste 
gehabt,  aber  nach  seiner  Angabc  während  der  ganzen  Krankheit  Nachtfi 
stark  geschwitzt.  Puls  92  —  96  Schläge.  Respiration  erschwert  und 
namentlich,  wenn  er  Stufen  oder  .\nhöhen  ersteigt,  lalioriös.  (Pulvis 
Jalap.  compos.  3ß  cum  Natr.  carb.  gr.  xv;  am  nächsten  Morgen  wieder- 
holt.) Am  26.  18  Stuhlgänge;  Respiration  leichter,  Geschwulst  nach 
seiner  Ansicht  etwas  gefallen,  Puls  S4,  Zunge  etwas  belegt.  (Dieselbe 
Arzenei ;  nächsten  Morgen  Olei  tereb.  volat.  Am  27.  7  Stuhlgänge; 
Gefühl  von  Schwere  und  Ausdehnung  geringer;  sehr  profuser  Schweis«. 
(Pulv.  Jalap.  comp.  5j  cum  Natr.  carb.  gr.  xv;  am  nächsten  Morgen 
abfiihrender  Trank.)  Am  4.  März.  Diaphoresis  weniger  stark,  Ge- 
schwulst unveränilert;  am  Tage  vorher  2  Stuhlgänge.  Am  5.  nach 
dem  Genüsse  von  Eleischbriihe  und  saurer  Milch  etwas  Auftreibung 
und  Schwellung  des  Leibes;  11  Stuhlgänge ;  Zunge  etwas  belegt.  (Milch; 
Pulv.  Jalap.  comp,  cmu  Natr.  carb.)  Am  8.  Beträchtliche  Schweihmg 
des  Leibes,  besonders  recliterseits :  Zunge  rein.  (Joduret.  Ferri  gr.  xij. 
in  Afj.  destill.  Jiij,  .'hnal  täglich  5j.)  Am  9.  2  Stuhlgänge;  Gefühl  von 
grösserer  (ieschwulst  und  Ausdehnung.  Die  Ausleerungen  beim  Ge- 
brauche von  lodeisen  ohne  das  gewöhnliche  Aussehen.  Am  28.  Dia- 
phoresis unverändert,  Urin  spursamer,  bedeutende  Geschwulst  des  Leibes 
mit  deutlicher  Fluctuation ,  Oedem  der  Füsse;  3  Entleerungen  täglich; 
Puls  96.  (Salbe  aus  lud.,  Kali  hydrniod.  et  Ung.  resiu.  auf  den  Unter- 
leib; Pil.  Colocynth.  und  dann  Pulv.  Jalap.  conjp.)  Am  25.  Dia- 
plu)resis  noch  profuser;  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Schläfen- und 
Scheitelgegend;  Puls  sduull.  Haut  heiss,  grosser  Durst.  (12  Hlutegel 
an  die  Schläfe.)  An»  26.  Schmerz  in  der  Schläfe  gemindert,  aber 
rund  um  den  Kopf  ausgebreitet.  Gesehwulst  des  Leibes  bedeutender. 
Gesicht  bräunlich,  gcnithet,  ängstlich  und  schmerzhaft  verzogen;  das 
Auge  funkelnd  und  injicirt.  Zunge  etwas  belegt.  Puls  88.  (Pilul. 
Colocynth.  comp.:  Pulv.  Jalap.  «comp.)  Am  27.  3  Stuhlgänge;  Kopf- 
schmerz nicht  vernn'ndert,  auf  die  rechte  Coronal-  und  Schläfengegend 
beschränkt;  die  Venen  der  Kopfhaut  un<l  die  Tomporalarterien  stark 
ausgedehnt;  Zunge  mit  einem  weisslichen ,  klebrigen  Scbleimbelag : 


Farbe  und  Ausdruck  des  Gesichts  wie  gestern.  (Aderlass  von  ^xiv; 
FüuL  Golocynth.;  lod  ausgesetzt)  Am  28.  Kop&chmera  kaum  ge- 
mindOTt,  auf  die  rechte  Ooronal-  und  Schlftfengegend  bescbrlink^  beim 
Husten  vermehrt  Diaphoresis  andauernd;  3  Stuhlgänge;  Puls 88 — 90. 
Venen  des  Kopfes  und  Temporalarterien  sehr  ausgedehnt  (Blasen- 
pflaster an  die  Stelle;  Ohm.  sulph.  gr.  ij  dmal  täglich,  und  Imal 
Calomel.  et  -Aloäs  m  gr.  vj.)  Am  29.  Schmerz  sehr  gross,  suweilen 
Dellri^  mit  hcdeutcnder  Unempfindliclikcit.  5  Stuhlgänge;  Zunge 
mit  gi'auem  Schleinibelag ;  Puls  84.  Am  30.  Kein  Sclihif,  vollständige 
An  orexie,  Durst,  Puls  104,  schwächer.  Tod  am  1.  April  Moxgens 
5  Uhr. 

Autopsie  am  3.  Die  Milz  von  dor  4.  Rippe  bis  unter  den  Nabel 
reichend,  euie  «grosse,  blassrothe  Geselnvulst  darstellend.  Ihre  Ober- 
fläche rauh,  zottig,  und  unregelmässi^ ,  durch  zahlreiche  feste  Adhä- 
sionen mit  den  1  mgebungcn  vcrldimien.  Die  Art.  splcnira  grösser 
als  normal;  die  \  cua  spl.  so  gross  wie  der  iiiiigliiii^cr  «'iucs  Erwach- 
senen, mit  klumpigem  {hrohrn-down),  grumltsem  lihile,  zwischen  wel- 
chem sich  etwas  hellere  Materie  befand,  die  sich  bei  der  Prüfung  als 
eiterige  Materie  und  zerbrochene  Lymphe  (Faserstoif)  darstellte.  Die 
Milz  wog  7  Pfund  8]  Unzen,  war  hellr6thlich,  und  maass  etwa  11  j  Zoll 
in  der  Länge,  15  im  Querumfange,  7]  in  der  grttesten  Breite.  Die 
Schnittfläche  war  von  hell  {Iriykt)  rotfier  Farbe,  fleischig  und  fest, 
vollkommen  homogen,  ausgenommen  an  der  oberen  Seite,  wo  sich 
eine  kleine,  etwas  festere  und  dunklere  Stelle  vorfand.  Auf  dem 
Durchschnitte  sah  man  einzelne  weisse  Körperchen  von  unbestimmter 
Gestalt,  die  zahlreiche  Septa  durch  die  rothe  Masse  zu  hilden  schienen. 
l>ic  Substanz  weder  erweicht,  noch  leicht  zerreissJich,  von  grosser 
Resistenz.  —  in  der  Vena  cava  inf.  und  den  Venac  mescntcr.  beträcht- 
liche Quantität  desselhen  hell  wcinhcfcnfarbigen,  p^rumösen,  halbflüs- 
sigen und  unvollkommen  coagulirten  Blutes,  mit  wcisslich  färbten 
Mas>en  puruleiiter  Lympli«*  «gemischt.  -  Leber  t)  l'fund  3  Un/en 
\vie<ri'nd,  von  riormaler  Strui  fiir;  iiire  Gefässe,  voraügllch  die  Zweitre 
der  Pfortader,  mit  einer  l»etr;icl>tlichen  Quantität  desselhen  Blutes,  mit 
einzelnen  Lympiifragnicnten  i^emisclit.  erfüllt.  —  Die  rechte  Niere 
"Wog  7  Unzen;  auf  der  ()ljeitiäche  mit  zahlreichen,  kleinen,  weisslich 
grauen ,  krcisfüiniigen  Flecken  von  der  Grö.sse  einer  Wicke ,  welche 
bis  zu  etwa  2  Linien  in  die  Tiefe  drangen  und  in  boArltchtlicben  Ent- 
fernungen von  etmoider  lagen  \  das  Parenchym  sonst  normal.  Die 
linke  Niere  wog  6  Unzen  2  Drachmen,  hatte  eine  normale  Stmctur, 
aber  dieselben  Flecke  auf  der  Oberfläche,  die  ttber  die  übrige  Sub- 
stanz leicht  erhaben  waren  und  auf  dem  Durchschnitte  eine  homogene 
Stmctur  und  grosse  Gonsistenz  zeigten.  Die  Zahl  dieser  Flecke  fiber- 
stieg nicht  18—20  in  jeder  Niere.  —  Im  unteren  Thdle  des  Eeums 
waren  die  Pf'//#'r'schen. Plaques  nicht  .«sichtbar,  daj:;e<^en  die  solitärcn 
Drüsen  geschwollen.  —  In  der  Brusthöhle  rechts  alle  pleuritischo 
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AdhU-sionen,  Lunge  gesund,  im  mittleren  Lappen  eine  kleine  Kreide- 
massc;  linke  Pleura  frei,  Lunge  normal  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
an  der  hintern  Partie  des  unteren  Lappens,  der  leicht  hepatisirt  und 
im  Inneni  granulirt  war.  Li  den  Bronchen  etwas  zäher  Schleim.  Die 
Blutgerasse  der  Lunge  enthielten  grumöses  Blut  mit  Lymphe.  —  Das 
rechte  Hera  mit  Blut  von  dei*selben  Farbe  und  Consistenz  und  mit 
einer  beträchtlichen  Quantität  graulich  weisser,  lymphartiger  {lymjfhy- 
looking)  Massen  gefüllt;  das  linke  mit  klumpigem,  grumösem,  mit 
weissgrauen  Lymphkömern  gemischtem  Blute.  Die  innere  Membran 
vollkommen  normal;  Klappen  etwas  verdickt.  —  Die  Windungen  der 
rechten  Hirnhemisphäre  selu*  flach  und  deprirairt;  in  einzehien  der 
kleinen,  oberflächlichen  Venen  weissgsfärbte  Körper,  gleich  Lymph- 
stücken, welche  durch  DnicJc  auf-  und  abwärts  geschoben  werden 
konntet!.  Die  Windungen  links  noch  mehr  abgeflacht,  und  Lymphe 
von  einem  stärker  eiterartigen  Ansehen  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Venen.  Einige  der  Venen  an  der  Hirnbasis  und  über  dem 
kleinen  Gehirne  enthielten  eben  solche  lange,  weisslich  gefärbte  Lymph- 
pfröpfc.  In  dem  rechten  Sinus  transv.  war  ein  bräunlich  gefärbtes, 
klumpiges,  grumöses  Blut,  mit  einem  oder  zwei  Stücken  der  be- 
schriebenen Art,  vorzüglich  wo  die  Seitenvenen  sich  in  den  Sinus 
öffneten;  allein  das  Innere  des  Sinus  weihst  war  nicht  rauh,  injicirt 
oder  verdickt.  Die  Venae  Galcni  fanden  sich  mit  graulich  gefärb- 
ter, fester  Lymphe  gefüllt,  die  rechte  weit  stärker,  als  die  linke; 
einzelne  Aeste  der  Venae  Galeni  und  der  Venae  choroid.  enthiel- 
ten gleichfalls  Lymphstränge.  Das  Gehirn  zeigte  ein  mehr  kleb- 
riges Gefühl  als  gewöhnlich;  die  weisse  Substanz  war  etwas  stärker 
injicirt.  An  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Corpus  striatum  gegen 
seinen  äusseren  Rand  fand  sich  ein  Stück  mit  röthlichen  Flecken, 
leicht  ei'wcicht,  gefleckt;  ein  ähnliches  an  dem  unteren  Rande  des 
Corpus  striatum ,  jedes  ungefähr  von  der  Grö.sse  einer  kleinen 
Bohne,  doch  viel  unregelmässiger  in  seiner  Gestalt. 

Fall  3.    Von  John  llughet(  Benuett.  *) 

John  Menteith,  28  Jahre  alt,  Schieferdecker,  verheirathet ,  wurde 
am  27.  Februar  1845  in  den  klinischen  Saal  des  Königl.  Kranken- 
hauses, unter  Christison,  aufgenommen.  Von  dunkler  Gesichtsfarbe,  ge- 
wöhnlich gesund  und  mässig;  etwa  vor  2()  Monaten  von  grosser  Unlust 
zur  Arbeit,  welche  bis  jetzt  anhielt ,  befallen.  Im  letzten  Juni  bemerkte 
er  eine  Geschwulst  der  linken  Seite  dt  s  Unterleif»es,  welciie  allmälig  bis 
vor  4  Monaten  wuchs,  von  da  ab  jedoch  stationair  blieb :  sie  war  nie 
schmerzhaft,  bis  zur  letzten  Woche,  wo  3  Vesicatoria  auf  die  Stelle 
gelegt  wurden.  Seitdem  erschienen  einige  andere,  kleine  Geschiüülste 
am  Halse,  den  Achseln  und  Weichen,  anfangs  von  lebhaftem  Schmerze 


*)  Ediub.  iiKtl.  and.  surg.  Joum.  1845.  Vol.  64.  p.  413. 
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begleitet,  der  jetzt  vollkommen  gesch\>imden  war.  ReVor  er  die  Ge- 
schwulst entdeckte,  hatte  er  häufig  Vomitus  matutinus.  Der  Stulilgang 
war  meist  retiirdirt,  Appetit  gut,  nie  Indigestion,  vor  dem  Erscheinen 
der  Gesehwulst  nie  Erbrechen.  Kr  gebrauchte  huupt^äcldich  Purgan- 
zen, vor  Allem  Crotonöl,  und  Einreibungen  mit  Liniment,  nebst  einem 
Bla-senpflaster  auf  die  Geschwulst.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein 
grosser  Tumor  auf  der  linken  Seite  des  Bauchs,  von  «len  Kippen  bis 
zu  der  Leistengegend,  von  der  \\  irbelsäulc  bis  zum  Nabel  reichend, 
von  mattem  Percussionstone,  nur  in  seinem  oberen  Theili*  beim  Druck 
schmerzhaft.  Leichtes  ( )edem.  Puls  90.  (Ferr.  iod.)  Am  1.  März: 
Urin  von  gestern  etwas  trüb,  frisch  gelassen  von  natürlicher  Farbe, 
sauer;  specif.  Gewicht  P)I3:  im  Sediment  kubische  Krystalle,  von 
Salpetersäure  unverändert,  durch  Kalilaugi'  gelöst  (Harnsäure)-^  nach 
der  Filtration  trat  durch  Kalilauge  keine  Veränjicrung  ein,  beim  Kochen 
aber  bildete  sich  ein  leichtes,  wcissliehes  Wrdkchcn.  Am  :  Beine 
ödematös.  (Flanellein wickelung.)  Am  9. :  Zunehmen  des  (Hedems.  (Kali 
carb.  cum  Spir.  nitr.  aeth.  et  A«|ua  Menth.)  Am  10.:  Kein  Zunehmen 
desürins;  Tormina,  Zunahme  des />jircÄ/a//.«.  ((^leum  Hicini;  Opium.) 
Am  12.:  Fleischnahnmg.  .\m  13.  Morgens:  Haut  heiss,  Durst;  Puls 
llO,  vtdl,  leicht  wegdrückbar.  Gestem  etwas  Diarrhoe,  <lie  am  Morgen 
nach  einer  Opium-Pille  steht  (Ipecacuanha  cum  Opio.)  Am  14.:  Kein 
Schweiss  nach  dem  Pulver;  Diarrhrte  immer  mehr  beunruhigend;  Puls 
KX),  weicher;  Zunge  trocken  und  braun;  continuirliches,  Typhus  ähn- 
liches Fieber.  (Amnion,  acet.  cum  Morph.;  zum  (letränk  Decoct.  Hordel.) 
Am  Morgen  des  15.  plötzlicher  Tod. 

Sectitm  am  19. ,  von  Bennett  und  seinem  Assistenten  Aforrt\s  an- 
gestellt. Weder  Ascites,  n<»ch  Oedem  der  (iiieder. —  Das  Blut  durrh 
den  ganzen  Köi-per  sehr  verändert.  In  dem  rechten  lleraen,  <ler  Pul- 
monalarterie,  den  Ven.  cjiva,  azygos,  iiiaca  ext  und  intern.,  mehreren 
der  kleineren,  zu  ihnen  g»'hen<len  Venen  war  es  fest  geronnen  und  bil- 
dete einen,  ihrer  Lichtung  entsprecInMiden  Pfropf.  In  «1er  Herzhöhle 
und  <ler  llohlvene  war  das  Blut  in  Kuchrn  un<l  Sjieckhaut  getrennt; 
der  rothc  Theil  von  ziegelrother  Farbe,  ohne  thts  «lunkclpurpurfarbene, 
glatte  und  glänzende  Ansehen  des  normalen  (.'oagulums,  vielmehr  matt 
und  etwas  körnig  auf  dem  Schnitt;  ge(|uetscht  Hess  er  sich  leicht  in 
einen  grunn'iscn  Brei  zertheilen.  1  )er  gelbe  Theil  hatte  eine  sehr  lichte 
Farbe,  war  trübe  un«l  matt,  sein  Ansehen  in  keiner  Weise  ähnlich  d<*m 
gallertartigen  eines  nonnal  gefärbten  Kuchens.  Aus  <len  W'nen  her- 
▼orge<lrückt,  glich  es  dickem,  rahiiiartigem  Fiter.  In  einigen  Theilen 
der  Venen  war  der  Pfropf  ganz  von  ilunk»'lrothem  Gerinnsel  gebildet, 
in  andcrrn  in  I{oth  und  (telb  geschieden;  in  wenigen  bildete  der  gelbe 
nur  eine  oberflächliche  Lage  auf  dorn  rothen  und  bedeckte  den  letzteren 
in  Flocken  von  verschiedener  Grösse.  Die  Schenkelvene  unterhalb 
ihres  Durchtritts  unter  dem  Ligam.  Poup.  längs  iles  Muse.  sartoriuH 
leer  und  roUkonmuM»  normal.    Die  Ven.  iliacac  ext  und  int,  so  wie 


^  Bedcttivencn,  waren  yoII  und  erweitert;  el>cn?o  die  Azyg:oK.  beide 
Axillar-  und  Jugulai  \  oneu,  die  Sinus  longit.  und  transT.,  die  Venen 
der  Ilirnbasiß  und  Uirnobei-fläche.   An  diesem  letztoron  Orte  schienoi 
einzelne  der  Venen  voll  Kiter  su  sein,  Avälircnd  andere  mit  einem 
dunkeln  Gerinnsel  geftillt  waren.    In  der  Aorta  und  den  äusseren 
Arterien  waren  wenige  kleine  Gerinnsel,  den  in  den  Venen  g<^fundenen 
gleich;  verglficliniigswcise  waren  sie  iridoss  ziendich  leer.    I>ie  I>asilar- 
Arterie  war  mit  cineni  gellien  Kliiiiipoii  ^iTidlt.  —  Die  Artcrit  n  und 
Venen  selbst  vollkommen  normal,  weder  verdickt,   noch  injlelrt,  die 
Gerinnsel  nirgend  adliäreiit,  sondern  vielmelir  leicht  herausselilüpfend, 
wenn  zufillig  ein  Stich  in  das  (k-tuhs  gemacht  wurde.  —  Nach  Knt- 
fernung  der  Dura  mater  zeigten  sich  die  Venen,  besonders  liinten,  stark 
«ng^ehoppt;  eiDselne  mit  röthen,  andere  mit  gdben  Pfiröpfen  gefüllt, 
andere  wiederum  büb  mit  rotben,  halb  mit  gelben  Gerinnseln^  so  dass 
der  Uebergang  dee  einen  in  die  anderen  deutlich  verfolgt  werden  konnte. 
Gehirn  gleichförmig  weich  (Leichenphänomen);  Ventrikel  und  Plexus 
frei.  —  Alte  Adhäsionen  der  Lungen.  Lungen  hinten  und  unten  leicht 
hyperttmisch;  auf  dem  Durchschnitte  sah  man  die  gelben  Blutcoagula 
alle  Verilstelungen  der  rulmonalarterie  ausfüllen;  an  einzelnen  Stellen 
waren  dieselben  so  fest,  daas  man  si(>  in  baumformigcr  Gestallt  heraus- 
ziehen konnte,  in  anderen  warm  sie  mehr  weich  und  von  der  Schnitt- 
flUehc  wie  P'iter  austretend.  —  Herz  ohne  Gorinntiel  11,'  l'uzv  wiegend; 
Structur  nornial.  Klapyien  ^deichfalls.    I>(>r  rechte  Vorhof'  mehr  ausge- 
dehnt und  voll^otoplt  mit  einem  festen  Gerinnsel,  dessen  oberes  Dritt- 
theil  aus  dem  gcihcn,  die  unteren  aus  dem  rothen  Gerinnsel  l)estanden. 
Der  rechte  Ventrikel  und   die   Pulmonaiarterie  ähnlich  ausy-edclint; 
Thcile  dos  (Jerinnsels  umfassten  eng  die  Fleisclisäulen  des  Herzens, 
ohne  irgendwo  adliiirent  zu  sein.    Coronar-Artcrien  und  Venen  normal. 
—  An  der  unteren  Fläche  des  Zwerclifells  eine  feste,  fast  knorpelidui- 
liche  Ablagerung,  aus  einzelnen  tubcrkelartigen  Körpern  bestehend, 
unter  dem  Mikroskop  dichtes,  fibrOses  Gewebe  mit  sahJreiehen  Körnern 
und  Moleettlen  darstellend.  Leber  enorm  veigrössert,  einfache  Hyper- 
trophie; Gallenblase  duroh  klare,  blassgelbe  Galle  stark  angefüllt;  das 
Ganse  10  Pfond  12  Unsen  wiegend.  Mils  ebenso  enorm  Toigrössert, 
gldchfalk  einfache  Hypertrophie;  von  spindelförmiger  Gestalt,  in  der 
Mitte  am  breitesten,  nach  den  Enden  spits  zulaufend,  7  Pfd.  12  Unsen 
wieg^d,  14  Zoll  lang,  7  in  der  gnJssten  Breite,  4{  in  der  Dicke. 
An  ihrer  vorderen  Fläche  ein  gtdbes,  festes  Exsudat,  ungefähr  1  Zoll 
tief  und  i)  Zoll  lang;  das  Exsudat  iie^tchend  aus  amorphem  Faserstoff 
mit  zahlreichen  Molecülen,  granuhlsen  und  unvollkommenen  Zellen,  so 
wie  Tintermisolitem.  fasei  itrem  (  M'wehe  in  Bündeln.     L)as  Bauehtel!  auf 
der  V(trderen  Fläche  verdickt,  trübe  und  dicht  über  eine  Ilandtläclien- 
Ausdehnimg.    Nieren,  Magen  mid  Därme  n(»nnal.    4  Zoll  vom  After 
die  <d)eren  liäniorrlioidal^etässe  stark  ei  wt  itn  t.  ndt  rotliem .  in  eine 
gruniösc  Ma.s.se  zertailcnem  Gcriun.scl.    Lymphdrüsen  sehr  vergriLsscrt } 


Digiiized  by  Google 


161 

# 

in  Weichen  bfldeltD  ne  einen  grossen  Haufen,  worin  einselne  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  andere  waUnussgross ;  Axillar- 
drüsen ähnlich.  Bronehialdrilsen  nicht  vergriSssert,  sondern  dnnkel- 
purpurfarliig  und  an  ein/einen  Stellen  schvara  yon  Figmentablagerang. 

Mescnterialili-üsen  von  weisslicher  Farbe,  einzelne  so  gross  wie  eine  Man- 
del: oln  Haufen  von  ihnen  unikal»  und  drückte  den  Ductus  choledochus. 

Die  Lunihardrüsen  von  grünlichgelber  Farbe,  ebenso  angeschwollen, 
zu  jeder  Seite  und  vor  der  Aorta  abd.  eine  Kette  bilthMid.  —  In  dem 
Zellge-vvelie  konnte  keine  Eit<  i;iT»-iammlung  entdeckt  werden. 

Fall  4.  Von  John  FuUer  in  der  8itBung  Atr  ßoyal  vied,  and  ekir» 
Socteff/  am  23.  Juni  d.  J.  mil^theilt,  ausgesogen  in  tke  LanceL  1846. 

Mi.  II.  2. 

Ein  Mann  ans  (^helsea  wurde  am  31.  December  v.  J,  in  das 
St.  (Toorgs-IItispital  in  London  untci-  ]^r.  Netrne  aufgenommen.  Acht 
Monate  vorlM  i-  war  er  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenlieit ,  nebst 
einzelnen  Synij)t<)nien  von  Dyspepsie  befallen.  Nach  ungefähr  sechs 
Wochen  hatte  sich  eine  kleine,  harte,  aber  durchaus  unschmer/.haffe 
Geschtpulfft  im  linken  lltfi/ochondrium  gezeigt,  die  3  Munate  stationär 
blieb  uutl  dann  schnell  wuchs,  während  sich  Symptome  von  zunehmen- 
der Dyspepsie,  excessive  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Kopfweh 
und  Schwindel  einstellten ;  der  Appetit  verlor  sich,  die  Darmausleerungcn 
waren  habituell  angehalten,  es  kam  Uebelkeit  und  auweilen  Erbrechen. 
Es  fand  keine  Xrztliche  Behandlung  statt  Die  Geschwulst  nahm  nun 
SU,  J^tataxiB  folgte  und  kehrte  constant  wieder;  ungefiihr  Mitte  De- 
cember Diarrhoe,  Dasu  wurde  der  Kranke  leicht  ikterisch,  und  nach- 
dem er  einige  Zeit  gelitten  hatte,  tiglich  schwKchw.  Tod  am  8.  Januar  d.  J. 

Autopsie.  Enorm  vergriisscrte  und  indurirte  MUa;  sehr  bedeutende 
Anschwellung  der  Leber.  Alle  Blutgefässe  des  Körpers  sehr  erweitert; 
das  Blut  selbst  grumös  und  von  einer  eigenthümlich  grauen  Earbe.*) 

Der  zweite  und  dritte  Fall  sind  in  hohem  Grade  beweisend.  Jn  kei- 
nem hatten  Blutvei  luste  irgend  welcher  Art  bei  Lebzeiten  stattgefunden; 
die  Veränderung  des  Blutes  gehörte  also  einer  ganz  anderen  Keihe  an. 
In  keinem  fand  sich  iigend  eine  locale  Kiter.iMagerung  oder  Eiteran- 
sammlung;  es  lag  also  ausser  der  Jk'schatfenlit  ii  des  Blutes  selbst  kein 
Grund  vor.  dass(>lbe  als  pyUmisches  zu  betrachten.  Diese  Beschatien- 
heit  genügte  aber  den  beiden  Beobachteni,  so  dass  der  eine  geradezu 
von  einer  Eiterung  des  Blutes  spricht.  Ich  sehe  mich  daher  genJltliigt, 
etwas  genauer  auf  die  Frage  von  der  Pyümie  überhaupt  einzugehen, 


leb  bedauere,  hier  nicht  den  schönen  Fall  aus  der  Wiener  pathulog.-anatomi- 
•ofaen  Anstalt  aoek  mitHwilen  sn  kSoiica,  da  Ihm  die  XmiiUieitsgeschichte 
fehlt;  «r  btotet  «a  einsefaieii  Orten  eine  feet  wörtliche  Ueherdmtimmnng, 

lUUnentlteh  mit  dem  dritlt  n  von  mir  niitgctiicilten  Falle.        Füller  crwllhnt  » 
noch  eines  ähiilifhfii  Falles,  tiii    i^ij   im   St.  Ci  eorgs  -  Hospital  beobachtet 
wurde,  thoilt  aber  leider  nichts  Nübcres  darüber  mit. 
Tlr» h o  w .  OMMHBnalt«  AltliaBdIangoii.  1 1 
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werde  mich  aber  wegen  der  \\  eitläuftigkeit  f]ei>)e]bcn  hier  melir  auf 
dei»  morpholo«^ischen  Theil  der  T^ntorsucliung  beschränken. 

Der  (Jedajike  an  eine  Aufnahmt»  von  Eiter  in  die  Blutma-sse  ist  .»^ü 
alt,  als  die  lA-hre  von  den  Metastasen ;  allein  die  Einführung  des  Be- 
griris  der  PyUniie  in  die  Cadre.s  der  Nosok^gie  datirt  erst  von  der  Ent- 
deckung der  sogenannten  Pldebitis  und  difterirt  von  dem  Begrifte  der 
eiufachen  Eiterresorption  wesentlich  dadurch^  dass  er  den  Gedanken 
an  ein  typhöses  Fieber  einschlieast  Nachdem  schon  John  Huna»  den 
Uebergang  von  Eiter  aus  der  entsttndeten  Vene  in  das  Hers  au^esteUt^ 
und  das  j^hdktische''  Fieber,  ¥rie  er  es  nennt,  davon  abgeleitet  hatte, 
erfand  R&ea  die  Theorie  von  der  Eiterresorption  imd  der  davon  ab» 
häng^gen,  spSterhin  typhöse,  von  ihm  aber  adynamische  genannten 
Krankheit.-zustände.  ( )l>wohl  seitdem  verschiedene  andere  Hypothesen 
gefolgt  sind,  so  ist  die  Vorstellung  von  einer  eiterigen  Infection  der 
Blutmas<r  nie  mehr  untergegangen,  und  nachdem  endlich  die  Chemie 
und  Mikro.skopie  gekonunen  sind,  um  der  Medicin  ihre  T'nterstützung 
zu  leihen,  hat  man  auch  getreulich  durch  j^exaktc**  Mittel  die  Gegenwart 
des  Kiters  im  Blute  nach^^ewiosen. 

Das  nomiale  Blut  enthält  bekanntlieh  eine  grosse  Ment,'^«'  kleiner, 
in  dem  tiiissigen,  fornduscn,  Plasma  {T.iipior  sanguinia)  genannten  riieilc 
scliNvimmcnder  Körperehen.  \  (»n  dit  si  u  besteht  die  grosse  Mehrzahl 
aus  den  gewöhnlichen,  lotlien  Blutkörperchen,  denen  in  wechselnden 
Verhältnissen  die  sogenannten  fai'blosen  beigemischt  sind.  Ueber  kei- 
nen Gegenstand  herrsdit  unter  den  Beobachtern  eine  grössere  Unklar- 
heit, ak  über  die  farblosen  Blutkörperchen,  und  doch  ist  keinObject 
häufiger  2tt  haben,  leichter  zu  unterauchen.  Man  ist  nur  darüber  einiger- 
maassen  einig,  dass  es  &rblose  Zellen  sind. 

Es  sind  aber  besonders  vier  Fehlerquellen,  welche  freilich  leicht 
SU  vermeiden,  aber  leider,  wie  es  seheint,  wegen  ihrer  Einfitchheit  nur 
von  Wenigen  erkannt  suid. 

1)  yiosi  hat  die  Hypothese  gemacht,  dass  alle  fiffblosen  Blut- 
körperchen aus  dem  Chylus  und  der  Lymphe  Stammten,  und  hat  sie 
daher  auch  ohne  \\'eiteres  Lymphkörperchen  genannt.  Nachher  hat 
man  dann  die  Eigenschaften  der  Lymph-  und  Chyluskörperchen  direct 
auf  die  farblosen  Blutkörperchen  übertragen  ,  und  sich  jede  weitere 
Untersuchung  abgeschnitten.  Da  al)er  der  allgemeine  (leburtsort  der 
letzteren  noch  keineswegs  entschieden  nachgewiesen  ist.  sehr  Vieles  aber 
<lagegen  spricht,  da.ss  sie  au.sschlie.stflich  aus  dem  Chylus  und  der 
Lymphe  stammen,  da  ferner  diejenigen,  welche  wirklich  dunh  den 
Ductus  tlioracicus  in's  Blut  eingeliihrt  werden,  sieh  in  dem  letzteren 
weiter  entwickeln  können ,  so  ist  eine  solche  Ucbertragung  voUkonmieu 
trügerisch. 

2)  Han  hat  sich  nicht  davon  übcrseugt,  daas  das  Blut  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  sehr  verschiedene  Mengen  dieser  Eörperchen 
führt,  dass  dieselben  Entwickelungsstufen  xe^en,  und  dass  su  ver- 
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sohietloneii  Zeiten  die  eine  oder  die  andere  dieser  Eutwickclungsreiücn 
überwiegt. 

8)  Man  hat  übersehen ,  dass  jode  Zelle  durch  die  chemischen  und 
physikalisdien  Qnalititen  des  Mediums,  in  irelchem  ne  imtenacht  wird, 
Yeränderimgen  derGKistalt  und  Grösse,  der  Farbe  und  Durcfasichtig- 
keit  erieidet,  die  man  eben  kennen  muss,  um  sie  vermeiden  oder  auf- 
heben SU  können.  Die  Blutflüssigkeit  selbst  bietet  verschiedene  Grade 
der  Consistcnz  und  des  specifischen  Gewichts  dar,  welche  eine  Ycr- 
Xnderung  der  Zellen  bedingen  können ;  noch  mehr  ist  diess  aber  bei 
anderen  Untersuehungsmedieu  (Brunnenwasser,  destilhrtes  Wasser,  Essig* 
sSure  u.  s.  w.)  an  berüeksiclitigon. 

4)  Indem  man  die  farblosen  Blutkürporchen  mit  den  Eiterkörperchcn 
verglich,  bat  man  wiedonnn  übersclien,  dass  auch  das  Eiterkörperchcn 
ein  organisches  Atom  daistrlle,  welches  während  seines  Bestehens  eine 
Reihe  von  VerUnderungen  durcliläutt.  und  welches,  nachdem  es  bis  zu 
der  höclisten  Stufe  seiner  Entwickehiiij;  als  zusammengesetzte  Zelk»  vor- 
gerückt ist,  eine  t^cwisse  Zahl  ntroij^radcr  Bildtjngcn  eingeht.  Man 
stellte  also  eijir  ^cwis-^c  Entwick(  liiii:;>stute  dei-  Kitcjküipcrchcn ,  wie 
sie  sich  in  dem  Pus  bonum  et  lamlabile  am  iiäiiHgsten  voi'findet ,  als 
Norm  auf  und  bestimmte  danach ,  ob  irgend  eine  gegebene  Zelle  Eiter- 
körperchcn sei,  oder  nicht 

Es  fragt  sich  nun:  kann  man  unter  Vermeidung  dieser  Fehlerquellen 
die  farblosen  Blutkörperchen  von  den  EiterkÖrperchen  unterscheiden? 
und  kann  man  durch  mikroskopische  oder  sonstige  Untersuchung  eine 
eiterige  Infection  des  Blutes,  eine  PyXmie  nachweisen  ?  Ich  habe  schon 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  mich  entschieden  g^n  eine  solche 
Mögliciikeit  ausgesprochen.*) 

Als  diagnostische  Merkmale  betrachtet  man  die  Grösse,  die  Ge- 
stalt der  Oberfläche  uml  die  .Vnwesenheit  oder  Abwesenheit  eines  Kerns 
in  den  zu  imtersuchenden  Zellen. 

Die  Grösse  einer  Zelle  ist,  wie  schon  bemerkt,  abhängig  von  der 
Dichtigkeit  der  FlüssigkciT .  worin  sie  untersucht  wird.  Die  gcwöhn- 
hchen  rothen  lihitkörperchen  z.  B.  zeigen  im  .Migcmcinen  eine  inner- 
halb gewisser  Gränzen  schwankende  Grösse;  zuweilen  schwellen  sie 
aber  l)ei  der  Behandlung  mit  \\  asser  in  einem  solchen  Maasse  auf, 
dass  sie  jede  an  ihnen  bekannte  Grösse  weit  übersteigen.  Jede  Zelle 
enthält  innerhalb  ehier  Membran  eine  mit  organischen  SulisiaM/eii  ge- 
schwängerte Flüssigkeit,  ist  also  unter  den  günstigsten  Bedingungen, 
um  die  Phänomene  der  Diffusion  zu  zeigen.  Ninunt  die  äussere,  die 
Zellen  umgebende  Flüssigkeit  an  Dichtigkeit  ab,  so  tritt  Wasser  em- 
dosmotisch  in  die  Zelle  ein  und  bläht  ihre  Membran  auf;  umgekehrt 
bei  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  äusseren  Flüssigkeit,  erfolgt  Ezosmose, 
und  die  Zellenmembran  coUabirt  Sowohl  Eiterkörperehen,  als  farblose 


*)  Fm^*t  V.  Notizen.  1846.  Jan.  Nr.  794. 
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Blutkörperchen  zeigen  daher  selbst  in  der  nativ«n  Flüssigkeit  «offiLllende 
Gröasenverschiedenbeiteny  je  nachdem  der  Eiter  oder  das  Blut  wlisseriger 
oder  reicher  an  festen  Bestandtheilen  ist;  die  farblosen  Blutkörperchen 
werden  aber  bei  absolut  gleicher  Grösse  doch  im  Allgemeinen  kleiner 
erscheinen,  da  das  Blutserum  reicher  an  festen  Bestaudthetlen  aU  das 
Eiterserum  zu  sein  pflegt.  AT  endet  man  aber  zu  der  Untersuchung  noch 
Bi-unnen-  oder  destillirtes  Wasser  an,  so  wird  die  M^ge  einer  solchen 
Flüssigkeit  weitere  Grössen  Verschiedenheiten  bedingen.  —  Da  aber  fer- 
ner die  Zelle  sich  nicht  als  etwas,  in  seiner  vollkommenen  Gestalt  Ge- 
gebenes, sondern  als  ein  Werdendes  darstellt,  da  die  junge  Zelle  hUulig 
kleiner  ist  als  die  entwick<'lt<'.  und  da  die  RiUkbiMung  der  Zelle,  hh  tu 
ibrrr  endliclien  Auflösung,  l>al(l  fortgehende  Grössen^utialiaie,  bald 
Ifc^  eine  Verkleinerung  ihres  1  )ur'"!iiii'  -  •  i '  hedingt,  so  müssen  sieh  sowohl 
^bim  Blute,  als  im  Kiter  Zellen  versciuedcner  Grösse  voi^fiiiden.  und  .«^ie  fin- 
4r**den  sich  in  derThat  vor.  Wenn  daher  Tjehmann  und  Me^serschmidt* )  die 
Lymphkörpeicheu  für  kleijier  als  (rothej  Blutkörperchen  ausgeben,  so 
kann  dicss  keine  Anwendung  auf  die  farblosen  Blutkörperchen  finden, 
welche  fast  immer  grösser  als  die  rothoi  sind.  Wenn  femer  Voyel  **) 
die  Lymphkörperchen  kleiner  als  Eiterkörperchen  definirt,  so  erklirt 
sich  diess  sum  Theil  daraus,  dass  er  das  Blut  mit  Eiweiss  versetstei 
um  es  zu  untersuchen.  Wenn  endlich  OvlUver*^)  die  ChyluskÖrperchen 
zweimal  kleiner  als  Eiterkörperchen  nennt,  so  ist  das  ▼ielleicht  nicht  eine 
falseh(^  aber  jedenfalls  eine  nicht  hinrdohend  umfassende  Beobachtung. 

Die  Gestalt  der  Oberfläcbe,  welche  eine  Zelle  dai  hietet,  ist  abhängig 
von  dem  Tensiousgrade,  in  welchem  sich  ibre  Menii»ian  befindet,  zum 
Theil  auch  von  der  Beschatfenlieit  ihres  Inhalts.  Im  höchsten  Grade 
der  Tension,  welcher  mit  der  stärksten  Endosmose  zusammenfallt,  zeigt 
jede  Zelle  eine  vollkommen  glatte  und  durchsichtige  Membran.  Tritt 
nun  Kx'osmose  ein,  so  l)ek(*ninjt  die  srlatto  Membran,  indem  sie  zu- 
sammenfällt, Run/ein  und  Falten,  oder  su«  legt  sieh  wenigsten!^  enger 
um  den  Zclleuiuhalt  an.  Besteht  dies»er  letztere  aus  oinem  HüssitiL'n 
und  einem  körnigen  Theile,  wie  diess  bei  den  meisten  entwiekelten 
Zellen  und  namentlich  liei  den  farblosen  Blutkörpereben  und  Eiter- 
körperchen der  Fall  ist,  so  bedingt  das  Anlegen  der  Membran  an  die 
kleinen  Kömer  oder  Moleefile  des  Inhalts  eine  höckerige  oder  maul- 
beerartige Oberfläche.  Ninmit  die  Strömung  des  Wassers  aus  dar 
Zelle  nach  aussen  noch  weiter  sra,  so  T^rdichtet  sich  die  Mmbran, 
ihre  Theile  rücken  näher  aneinander,  die  hOckerige  oder  runzelige 
Oberfläche  verschwindet  nnd  wird  wieder  mehr  oder  weniger  glatt 
oder  doch  gleich nirmig,  die  Contouren  der  Zelle  werden  dunkler,  weil 
sie  das  Licht  st&rker  bricht,  ihre  Gestalt  unrogolmttssiger,  oft  eckig 


*)  Honer  und  WmnätrUek^  Arohiv,  1642.  8.  820. 

'*)  L'uter«.  über  Eiter. 

*)  The  Veteriiwriati.  1839.  p.  42. 
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und  zackig,    .fungc  Zellen  sind  glatter  als  alte,  weil  sie  einen  homo- 
genen,  flüssigen  Inhalt  besitzen,  während  die  alten  ausserdem  eine 
grosse  Menge  kleiner  Moleciile  enthalten.    Wenn  »luher  hebert  *)  die 
farblosen  Blutkörperchen  durch  ihre  vollkommen  runde  CJestalt  und 
den  Mangel  einer  himb<'crartigen  ( )l.»crflHche ,  wch-hc  ^vun  jK'ri|)inMi- 
schen  Körpern  herkommt*,  unterscheiden  zu  können  glaubt,  so  ist  dicss 
nur  eine  Unterscheidung  ftir  die  Bedingungen,  nicht  für  die  Kr»rper 
selbst    Es  kommen  allerdings  farblose  Blutkörperchen  vor,  an  denen 
sieh  ein  moleculärer  Inhalt  kaum  nachweisen  lässt;  allein  in  «1er  über- 
wiegenden Mehrzahl  besitzen  sie  denselben  eben  so  gut,  wie  die  Kiter- 
körperchen  ,  und  namentlich  ältere  Zellen  enthalten ,  wie  diess  sich 
tiberall  wiederholt,  ftist  immer  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
Fettmolecülen,  welche  sich  so  sehr  vcniichren  kann ,  djuss  die  Zellen 
das  Ansehen  von  Fettkörnchenzellen  (Entzündungskugeln)  bekommen. 
Am  ausgeprägtesten  habe  ich  diess  Verhältniss  bei  einem  Atfen  ge- 
sehen, bei  dem  alle  farblosen  Blutkörperchen  so  dicht  mit  Fettmolecülen 
gefüllt  waren,  dass  von  dem  Kern  meist  gar  nichts  zu  sehen  war.  ^ 
Wenn  es  sich  endlich  um  Kerne  handelt,  so  ist  es  längst  bekannt, 
dass  die  Zellenkerne  bald  von  vornherein  sichtbar  sind,  bald  erst  nach 
Behandlung  der  Zellen  mit  Wasser  oder  Essigsäure  hervortreten.  Das 
Alter  der  Zellen,  der  Concentrationsgrad  des  Zelleninhalts,  der  Grad 
der  Molecularität  des  letzteren  bestinnnen  »lie  Durchsichtigkeit  der 
Membran  und  des  Zelleninhalts,  sind  also  entweder  günstige  oder  un- 
günstige Bedingungen  für  die  Sichtbarkeit  des  Kerns,    Junge  Zellen 
haben  gewöhnlich  glatte,  ältere  körnige  Kerne;  Jüngere  Zeilen  zeigen 
häufig  mehrere  distincte,  getrennte  Kerne,  an  älteren  lä.s>t  sich  das 
\  erschmelzen  dei*selben  durch  verschiedene  Mittelstufen  zu  einem  ein- 
zigen verfolgen.     Alte  Zellen  verlieren   endlich   häufig  ihren  Kern, 
währen»!  andererseits  jüngere  vorkonuuen,  an  denen  sich,  wie  es  scheint, 
von  vornherein  kein  Kern  mit  Bestinunthcit  nachweisen  lässt.  Alle 
diese  Verhältnisse  wiederholen  sich  bei  »len  farblosen  Blutkörperchen. 
Der  Kern  fehlt  zuweilen,  und  «liese  Fonn  pflegt  sich  dann  durch  iliren 
grösseren  o<ler  geringeren  (rehalt  an  Fettmolecülen,  was  einer  bestimm- 
ten Stufe  der  Rückbildung  zu  entsprechen  scheint,  auszuzeichnen.  In 
der  übergrossen  Mehi-zahl  haben  aber  die  farblosen  Blutkr>rperchcn 
sehr  deutliche  Kerne,  und  es  gelingt  zuweilen  sehr  gut,  sich  an  den- 
selben von  dem  Verwachsen  mehrerer  getrennten  Kerne  zu  einem  ein- 
fachen zu  überzeugen.    Zuweilen  genügt  <lie  Behandlung  mit  Wasser, 
meist  ist  Essigsäure  nöthig;  in  seltenen  Fällen  sieht  man  den  Kern 
schon  ohne  diese  Zusätze.  Meistentheils  finden  sich  aber  in  tiemselben 
Blute  nur  farblose  Blutkörperchen  derselben  Entwickelungsstufe.  Diess 
Verhältniss  habe  ich  namentlich  an  Hunden  sehr  genau  verfolgt.  Ich 
habe  Hunde  gehabt,  deren  farblose  Blutkörperchen  durchgängig  nur 


*)  I'aih.  phy«.  I.  p.  44. 
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einen  cinzip^n.  runden,  cranulirten,  grossen  Kern  /.rieten  :  iindere.  bei 
denen  jede.s  einzelne  ö,  ♦)  und  7  ;r«*tici>nte  oder  /us;innncn  ^iup|)irtc 
Kerne  liatte ;  ge\vöhnli«  li  .sieht  man  aber  die  Iv  rne  auf  <len  verschie- 
denen Stuten  der  Vt  rwai-lisung  als  hisouit-.  kleeblatt-,  hufeisenförmige 
u.  s.  w.    Weder  die  Anwesenlieit,  nuch  die  Gestalt,  iioeii  die  Zahl 
der  Kerne  unterseiieidct  die  farldosen  Blutkörperchen  im  Geringsten 
von  den  Eiterkörperchen.    Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt  und  glaubt 
es  zum  Tbeil  noch,  dasB  nur  eine  Zelle  mit  mehreren,  namendidi  mit 
3  —  5  Kernen  ein  £iterkörpcrchen  sein  könne;  allein  es  litsst  neb 
positiv  zeigen,  dass  auch  bd  den  Eiterkörperchen,  wie  bei  jeder  sieb 
entwickekiden  Zelle,.  VerKnderuni^  vorgehen,  so  dass  der  an&ogs 
mehrfache  Kern  zu  einem  einzigen  Terschmilzl^  der  in  späteren  Perio- 
den wieder  unlergehoi  kann.   Man  nahm  eine  gerwisse  Entsvickelungs- 
stiife  als  ebarakteristisch  an,   und  dachte  nicht  daran,   dass  man  im 
l'jter  ein  sich  entwiekehules  Gewebe  vor  sieh  hatt(\    L(  J»rt,  der  aller^ 
dings  auch  kernhaltige  Zellen  im  Blute  vorfand,  half  sieh  damit,  dass 
er  sie  fin-  ( lof^epithelien  ausgab.    Allein  auch  zugegeben,  dass  äbn* 
liehe  Kcrntormen  in  den  ( lefässepithelicn  vorkommen,  wie  sie  ja  in 
den  Epitheli<'n  der  serösen  Häute,  dei"  Sehnenscheiden  *)  v(»rkonmien, 
so  sind  diese  Epithelialzellen  diiicli  ihie  ziendieh  eon>taiite  Grösse, 
ihre  gestreckte  Gestalt,  ihre  glatte  ( MM  itiäehe ,  ihren  grossen,  ovalen, 
niei.st  mit  Ii  Kei  iikin  j)ercheu  versehenen  Kern  hinreii  hentl  markirt,  als 
»lass  num  sie  mit  den  farblosen  Blutkör|)erehen  verwechseln  möchte. 

Ich  erwähne  endlich,  dass  Heller'**)  eine  „Eiterprubc*^  bekannt 
gemacht  bat,  vermöge  welcher  es  möglich  ist,  aus  einem  Pfunde  Blat 
allen  darin  enthaltenen  Eiter  in  mnen  einsigen  Tropfen  zusammen  zu 
„schlemmen*.    Er  wendet  nämlich  die  Methode,  welche  die  Mikro- 
skopiker  seit  langer  Zeit  gebraucht  haben,  um  die  farblosen  Blvir 
Imrperchen  m  isoliren,  im  Grossen  an:  er  Idst  die  rothen  Blutkör- 
perchen in  Wasser  auf,  und  sammelt  das  Sediment   Zum  Ucberfloss 
bedient  er  sich  dann  noch  des  Mikroskopcs  und  unterscheidet  die  kem- 
K»sen  Chyluskörpercben  von  den  kernhaltigen  Eiterkörperchen.  Nach 
dem  Gesagten  kann  ich  mich  einer  weiteren  Di.^cussion  dieser  Entr 
decknng  cntlialten,  sowie  ich  mich  darauf  beschränke,  zu  erwäln^en.. 
dass  aus  dieser  merkwürdigen  „Kiterprobe*"  eine  eben  so  merkwürdige 
»Krebsprobe'  des  Blutes  geworden  i>t.***) 

Ninnnt  i!i;tn  nun  alles  zu>ainnien.  so  bleibt  nichts  iibiig.  nin 
farblose  Bin i Im >i'|>erehen  von  Ei(erkr»rperehen  zu  unterscheiden.  1  nter 
gewissen  \  erlialtnissen ,  z.  B.  in  Ex.Hudaten ,  mag  «'ine  ^tdclie  l  nter- 
scheidung  möglich  sein,  wenn  man  das  Alter  des  lOxsudats,  die  Ent- 
wickclungsstufen  der  vorkommenden  Jiildungeu  u.  s.  w.  zur  Diagnose 


♦)  Vergl.  Nr.  3  der  Medic.  Zeitung  vom  .Fahre  1846. 
■**)  Archiv  für  Mikr.  u.  Chem.   1845.  llli.  3  —  4. 
•**)  EbendM.  184«.  Hft.  1. 
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benutzen  kann:   allein   im  Blute  ist  es  geradezu  unmüglicli.  Eine 
mikroskopische    Diagnose  iler  Pyäniie,   der  eiterigen  Infcction  «les 
Blutes  ist  vullkonmien  illusorisch.    Mein  Gegenstiind  ciforderte  ein 
weiteres  Kingehen  auf  die  Doctrin  von  der  Pyäniic  iiiclit:  der  Begrift* 
ist   übcrdiess   durch   die  glänzende  Dialektik  von   Tessier  in  seiner 
ganzen  Nichtigkeit  dargestellt  und  aufgehist  worden,  und  die  einzigen 
realen  Stützen,   welche  ihm  noch  gchliehcn  waren,  >ind  die  mikrus- 
kopischen    Angaben   gewesen.    Nim    hat  freilich  l^heri*)  auch  tliesc 
Stützen  einzureissen  geglaubt,  indem  er  selbst  bei  Eiterinjectionen  in 
die  V^enen  nachher  kein  Eitorktirporchen  im  Blute  wiederfinden  konnte; 
er  kam  demgemiuss  zu  dem  Schluss,  dju*s  das  Blut  die  Fähigkeit  besitze, 
die  Eiterkörperchen  aufzuhisen,  gerade  umgekehrt  wie  Emjel,  der  «las 
Resultat  herausbringt,  dass  die  Eiterkfirperchen  das  Blut  auH<>sen.  Ich 
habe  schon  früher  auf  den  seltsamen  Widerspruch  zwischen  Leltert  und 
(rulliver  aufmerksam  gemacht,  in<lem  der  letztere  in  den  meisten  hek- 
tischen Krankheiten  Eiterkr>rperchen  im  Blute  vorfaiul  und  demgemäss 
das  hektische  Fieber  von  den  KiterkJirperchon   herleitet,  (rullivers 
Ansicht  und  die  Doctrin  von  der  Pyämie  fand  übrigens  auch  sonst 
zahlreiche  Unterstützung,  denn  man  entdeckte  Kit<'rkiirperchen  im  Blute 
bei  der  Phlebitis  (Andral,  lila nd in,   Ilutts,   Wunderlich),  beim  Kot^ 
{Non<U  \iuk\  Boulf^y),  beim  fi/i/ltus  fever  [Thoinmn),  bei  Puerper.iitij'ber 
{Bourhut,  Hannover)  \\.  s.  w.   Wie  soll  man  diese  Beobachtungen  auf- 
fassen?   Alle  Beobachter  fanden  mehrkernige,  tarbhise  Zellen  im  Blute 
in  Fällen,  wo  sie  Eiter  in  demselben  vermutheten.    Können  diese  Zellen 
nicht  Eiterkörperchen  gewesen  sein?     Wenn  in  «ler   That  eine  Bei- 
mischung von  Eiter  zum  Blut  oder  eine  Entstehung  desselben  im  Blute 
möglich  wäre,  sollte  man  nicht  annehmen,  dass  unter  diesen  farblosen 
Zellen  wirklich  Eiterkörperchen  waren?  oder  sollte  es  vielleicht  gleich- 
gültig sein,  ob  diese  oder  jene  Art  von  Zellen,  ob  farblose  Blutkörper- 
chen oder  Eiterkörperchen  zugeg<M»  sind? 

Genau  genommen,  sieht  man  sehr  leicht  ein,  dass  diess  nur  ein 
Streit  um  Worte  und  Namen  ist.  Es  giebt  Zellen,  die  sich  besonders 
durch  einen  mehi-fachen  Kern  auszeichnen ;  diese  Zellen  konunen  ara 
häufigsten  im  Eiter  vor.  und  man  hat  sie  daher  Eiterkörperchen  genannt. 
Allein  sie  kommen  auch  in  der  Lymphe  und  im  Blute  vor;  sie  finden 
sich  unter  den  Epithelialzellen  seriiser  Häute,  in  den  jüngeren  Schichten 
der  Epidenuis  u.  s.  w.  Man  hat  also  ein  grosses  Unrecht  begangen,  sie 
Eiterkr>rperchen  zu  nennen.  Die  pathologische  Xeubüdmjg  ist,  wie 
Johannes  Müller  an  den  Geschwülsten  sehr  schfin  gezeigt  hat,  nicht 
different  von  der  physiologischen,  der  embryonalen  Entwickehmg.  J  )ie 
Gnuidlage  für  alle  embryonale  Entwickehmg,  der  Ausgangspvmkt  aller 
Gewebe  im  Ei  ist  aber  die  embiyonale  Zelle.  Diese  bildet  eben  so  gut 
das  Blut,  als  das  Muskel-  oder  Binilegewebe,  und  man  hat  daher  mit 


•)  Patb.  phys.   1.  p.  313. 
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voll(?ni  Kcclitc  auch  tias  Blut  ein  Gewebe  genannt.  Si'lit»ii  Joh.  Friedr. 
Meckel  der  Mim/ere  saj^t  in  der  \'orrc(le  '/m  meinem  Ilandliuche  der  path. 
Anatomie  :   ,I)io  losten  nnd  Hiissig'cn  Tlieilc  unrcrstdicidon  sich 

otfenbar  nielit  wesentlich,  sondern  uuv  duioh  ik-n  Umstand  von  einamh  r, 
das«  jene  eine  änssere  scihststiiiulige  Form  iiaben.  diese  nicht.  Kine 
innere  Form,  vm  (rewehe  j  eine  Tertur,  kann  man  diesen  niclit  ab- 
sprechen, da  sie,  wenig;stens  fast  alle,  wie  die  meisten  festen,  ziilcui 
auf  zwei  Formbestandthcile,  Kügcichcn  und  eine  geriimbai'c  Flüssigkeit 
reducibcl  sind.*"  Der  Eiter  hat  daher  eineo  nicht  minderea  Anspruch 
auf  den  Namen  Gewebe,  als  das  Blut;  er  ist  ein  noch  weiches,  zum 
Theü  noch  in  der  Entwickelung  begriffenes  G^ebe,  welches  sich 
s.  B.  von  dem  weichen,  mittLnren  Theile  der  Intervertebralknorpel  im 
Grunde  nur  durch  unbedeutende  Umstünde  unterscheidet  Der  Eiter 
ist  keine  Absonderung;  nur  das  Exsudat,  aus  dem  er  entsteht  nnd  in 
dem  sich  seine  Zellen  entwickeln,  ist  ein  Andogon  der  Seerete.  Die 
Eiterzelle  entsteht  in  dem  Exsudatplasma  ,  wie  die  Chyluszelle  und 
wahrscheinlich  auch  die  farblose  Blutzelle  in  dem  Chylus-  oder  Blut^ 
phasma.  Das  Entwickelungsgesetz  ist  für  die  Eiterzelle  und  die  farblose 
Blutzelle  dasselbe:  beide  sind  relativ  embryonale  Zellen,  die  sich  nur 
dttdurch  untr-rscheiden,  (biss  ans  der  ersteren  endlich  Bindesubstanz  ent- 
stehen kann,  aus  der  letzteren  rothe  Blutkörperchen.  l'indet  man 
daher  im  Blute  mehrkernip- /eilen.  s(»  muss  man  dieselben  als  Anlage 
n<!uei"  Gewebetheile  des  Blutes  anseluMi,  «gleichviel,  ob  dieselben  sich 
unter  den,  fiir  eine  weitere  Entwickeliin^-  günstigen  Bedin<;ungen  be- 
finden ,  oder  ob  sie ,  bevor  sie  den  gewidinlichen  Grad  ihrer  Knt- 
wickclung  erreicht  haben,  dem  Gesetze  der  rückgängigen  Bildung  ver- 
fallen sind.  Man  hiit  kein  Recht,  dieselben  Eiterkörperehen  su  nennen ; 
aber  wohl  kann  man  sie  als  farblose  Blutk<$rperchen  bezeichnen,  da 
die  rothcn  Blutkörperchen  ihre  normale  Entwidcelungshöhe  ausdrücken. 

Nachdom  ich  so  den  Gesichtspunkt  festgestellt  habe,  unter  dem 
sich  meiner  Ueberseugung  nach  dieser  Gegenstand  einsig  auffittsen 
lässt,  wende  ich  mich  ZU  den  frsglichen  Füllen  zurfick,  um  daran  den 
näluM'en  Nachweis  zu  führen.  Ich  stelle  zunKchst  die  mikroskopischen 
Ergebnisse  zusanmien. 

Die  Körper,  welche  ich  gefunden  hatte,  waren  zum  gnlssten  Theil 
farblose,  granulirte  Zellen  von  wechselnder  Grösse.  Einzelne  hatten 
etitsebieden  keinen  Kern,  dagegen  eine  grosse  Meng-c  kleiner  Fett- 
molcciile  im  Innern;  sie  übertrafen  theüs  die  übriiren.  kernhaltiiren  an 
Grösse  ,  tlu'ils  waren  sie  kleiner.  ,\ndere  hatten  ,  namentlich  nach 
Behandlung  mit  l"!ssigs;iure.  sehr  deutliehc  Kerne,  und  zwar  fand  sieh 
bald  nur  ein  einziger,  rundlicher,  stark  gianulirter  Kern,  bald  mehrere, 
von  einander  getrennte,  napt^Vlrmi^-  erseheinende,  bald  Uebergangs- 
stufen ,  indem  mclnere  zu  einem  hufeiseiifilrinigen  oder  kleeblatt- 
artigen u.  s.  w.  verschmolzen.  Die  grösseren  Zellen  hatten  ein  leicht 
gelbliches  Ansehen,  was  vielleicht  von  den  eingeschlossenen  Fett- 
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molecUlen  herrUhren  moohte.  Ausserdem  fanden  sich  noch  kleinere, 
nicht  r^;elmM8sig  runde,  in  Essigsäure  zum  grossen  Theil  lösliche 
Molecille.  Rothe  Blutkörperchen  sah  nun  nur  sehr  sparsam  swischen 
diesen  Bildungen  zerstreut,  so  dass  ihr  Verhältniss  au  denselben  &8t 
das  umgekehrte,  wie  im  nurmalen  Zustande  war.  Faserstoffgerinnsel 
bnden  sich  unter  dem  Mikroskop  fast  gar  nicht;  man  sah  nur  hier 
und  da  einige  nnrogelmässige  Schollen. 

FuUer  machte  in  seinem  Falle  dreimal  während  des  Lebens  eine 
mikroskopische  l'ntoi-suehun^  des  Blutes;  es  fand  -^ich  jedesmal  ausser 
den  normalen  Iilutk(irperchen  ein  sehr  reichliches  \'»Mh;(ltiiiss  von 
abnoiTiien ,  ^ranuljrt<  n,  farhlosen  Kugeln.  Seine  Aiisidit  über  diese 
Körper  ist  in  dem  Auszuge  der  Laucct,  der  mir  zu  Gebote  stand, 
nicht  mit^^etlieilt. 

In  dem  Falle  von  ('raiyie  ujuchte  Dr.  John  Heid,  der  daiualig«* 
Prosector,  die  Untersuchung ;  er  fand  in  dem  Blute  »1er  Venen  und 
der  Hirnsinus  unter  dem  Mikroskop  Eiter-  und  Lyraphkörperchen 
(fflohides  of  punUent  matter  and  l^nq/h).  Nähere  Andeutungen  fehlen ; 
indess  scheint  es  mir,  dass  er  durch  jenen  Ausdruck  kernlose  und  kern- 
haltige Zellen  habe  bcaeichnen  wollen,  wie  denn  auch  in  den  folgenden 
Angaben  von  Benneit  Lymphkörpcrchen  als  die  in  der  plastischen 
Lymphe  (dem  Exsudat-Faserstoff)  entstehenden  Körperchen  (Exsudat- 
körperchen  ValeiUm*8,  pyoide  Kugeln  Leber t's)  aufgeführt  sind. 

Bennett  dagegen  hat  eine  sehr  genaue  Untersuchmiu  angestellt. 
,Das  gelbe  Gerinnsel'',  sagt  er.  .bestand  aus  geronnenem  Faserstort'  in 
Filamenten,  imtermischt  mit  zahlreichen  Eiterkörperchen,  welclie  leicht 
beim  Druck  zwischen  den  Gläsern  herausgedrückt  werden  konnten. 
Wo  es  nngewJihidich  weich  war,  waif-n  die  Kiii^ehhcti  zahlreicher 
und  dei-  l  'a^er>totf  in  eine  zerHiessendc  .M;i^-i  /ergangen,  welche  theils 
rnnirciilar  uml  köinig,  th«'ils  aus  TrüiiiiiM  rii  von  Filamenten,  die  in 
Stücke  von  verscl\ie»lejier  Jjinge  zei-bioi  lim  waren,  zusammengesetzt 
erscJii<'nen.  I  >!••  Griisse  der  Kiir[)i'rciicn  In-ti  iig  bis  Milliiu. ;  sie 
waren  niinl,  ihre  Mcailnaii  körnig  und  sie  boten  ganz  das  AüM'hen  von 
Eiterkörperchen  dar.  Durch  Wasser  schwollen  sie  auf  und  verloren 
ihr  körniges  Ansehen;  durch  Essigsäure  löste  sich  die  Membran,  und 
ein  distincter  Kern  erschien.  Der  Kern  bestand  gewöhnlich  aus  einem 
grossen  Kömchen  {gramde^  von  ,  \  ^  MilliuL,  aber  hier  und  da  fanden 
sich  auch  zwei  oder  drei  kleinere  Körner.  Der  rothe  Theil  des  Ge- 
rinnsels enthielt  diese  Eiterkörperchen  und  asahlreiche  normale  gelbe*) 
Kflgelehen.  Die  Eiterkörperchen  fanden  sich  in  den  Venen  und  Arte- 
rien des  Hirns,  den  Kranzvenen,  <Ien  llämorrhoidalgeschwQlsten,  und 
wo  immer  untersucht  wurde.  Die  CapiUargefässe  der  Pia  mater  waren 
überall  mit  diesen  Knrpem  gefiillt,  wie  auch  A.  Thomson  sich  über- 
leugte.  —  Die  geschwollenen  Lumbardrüsen  entleerten  beim  Druck 
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riiH»  Flüssigkoil,  \\  (  Irlic  i]irht  «^ctiilli  war  mit  K<trperclicn,  von  iloncn 
einige  den  iM'.sclir-it'lM  fu  jj  J]iterkörj)t'rc'lit'ii  glifln-n  .  andere  oval  mit 
einem  deutlichen  Kern  waieii ;  Essigsäure  brachte  dioelhen  Verände- 
rungen an  ihnen  hci  vor,  wie  an  den  im  Blute  gefundenen,  —  T)\p 
feineren  (levrebe  der  Mu>keln,  des  ( lehirns,  der  Nerven  normal. "  S|iatcr- 
hin  wendet  sich  Bennett  zu  der  Frage,  ob  die  beschriebenen  Formen 
auch  wirklich  Eiterkörperchen  gewesen  seien?  Er  8teUfc  zunSchtt  den 
sehr  richtigen  SatB  auf,  dass  sie  mit  den  farblosen  Blutkörperchen,  den 
Ton  OuUwer  in  dem  kttnsiüeh  erweichten  Faserstoffe  gefundenen  K5r> 
pern  und  den  Ezsudatkörperchen  bu  verwechsehi  seien.  Die  letzteren  wer- 
den ab  kernlos  BurQckgewicsen.  InBesichung  auf  die  Körper  des  erweich- 
ten Faserstoffs  wiederholte  er  OuUwer*»  Experimente  und  fand  sie  exact; 
allein  die  dabei  entstehenden  Körper  passten  nicht  auf  diesen  Fall*).  Die 
larblosen  Blutköi-perehen  endlich  werden  mit  der  Bemerkung  beseitigt, 
dass  noch  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  sie  in  .solcher  Menge  vorhanden  ge- 
wesen seien.  o<!('i  das  beschriebene ^\j)sehen  dargebot<'n  hätten.  (  Wtth  rs- 
gnrd  fo  the  colonrltsH  corpwteU»  of  theblood,  >re  knoir  of  no  instance  irhere 
they  cristerf  in  the  amount,  er  ^rer  prcuentctf  the  oitpearance  eieacrthed,) 

^.  Nach  der  früheren  .  weitläuftigen  Auseinandcrsetztnig  kann  ich 
hier  einfach  bemerken,  dass  die  Untersuchungen  von  li'  uJ  und  BenneU 
keinen  Grund  enthalten,  wesshalb  die  von  ihnen  beschriebenen  Zellen 
Kiterkörperchen  gewesen  sein  sollm.  Sowohl  kt  i  iilo-c.  .•i!--  ki-rnbaltige 
Zellen  kdinineii  im  Blute  vor,  und  die  ninilcn  /rlli  n  mit  köniiger 
OberHiiclie.  welche  durch  \\  asser  autschwcIN  u  und  ihr  körniges  An- 
sehen vciiicictj.  und  in  welchen  durch  F->iu>;iure  ein  cinl"a«'her  oder 
mehrfacher  Kern  dcullich  gemacht  wiid,  ent.>j>rechen  /iciulich  häutig 
vorkommenden  Furmen  der  farldoscn  Blutkr>rperchcn.  Der  Grund 
Yon  Bennettf  dass,  sie  nie  im  Blute  in  so  grosser  Zahl  gesehen  worden 
seien,  ist  originell  genug,  aber  doch  nicht  gans  neu.  Schon  ein  Jahr 
früher  sagt  nämlieh  Bouehut**)  bei  emcr  ähnliehen-  Gelegenheit:  Le 
nomire  eonauUrable  de  cee  globule»  empiche  de  ermre  que  ce  aoni  dea 
gklbulea  blanoa  qu%  se  trouvent  ieoUe  dana  le  eorpe  de  fhomfM  eain, 
Li  einer  so  jungen  Ayissonschaft ,  wie  die  mikroskopische  Anatomie, 
kann  der  Mangel  früherer  Beobachtungen  der  Art  nicht  auflallen;  die 
Geschichte  des  Eiters  selbst  bietet  uns  ähnliche  Krscheinungen  genug 
dar.   Mit  demselben  Rechte  könnte  man  die  Zunahme  des  Uarnstofis 


*)  loh  halw  diese  Experimente  gleichfk]]«  tdu«  im  ▼<»rig«ii  Sommer  wiederliolt 
und  Ihre  VerSffentfiehiuig  bt  nur  dnroh  «igenth&mliclia  Umstlnde  versögert 

worden.  Ich  bt-nierke  hier,  dass  die  hei  der  künKtlichen  Erw.  ichiing  von 
Fascr.Hti.fr-Orriiiiischi  entstehenden  Körper  k«  ino  Neuhildung  »ind,  wie  (inlhrrr 
und  Hennen  ineinen,  sondi-m  nur  l'ehcrreste  der  zum  Tbeil  zerstörten,  in 
dem  Fa^erstoiT-Gerinusel  cingoschlossenen  farblosen  Blutkörperchen,  anf  welche 
beide  Beohaohtw  ger  keine  RQeksIcht  genommen  haben.  (Vgl.  S.  10.) 
**)  Qaa.  mdd.  1844.  Mr.  6. 
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im  Blote  bei  Morbus  Brighdi  in  Frage  &»tellen ,  da  seine  Menge  im 
normalen  Blute  TerachTiiindend  klein  ist 

Weiterhin  stellt  BenaeU  die  Frage  auf,  wo  denn  diese  Körper 
gebildet  sein  möchten?  In  der  That^  wenn  man  dieselben  fUr  Eiter- 
körpcrchcn  hSlt,  so  ist  leicht  ersichtUcb,  dass  die  Entscheidung  dieser 
Frage  ihre  Schwierigkeit  haben  muss.  Oraiffü,  auf  dessen  Betrach- 
tungen ich  in  einem  zweiten  Artikel  zurückkommen  werde,  erwähnte 
schon  ,  dass  die  Venenwandungen  nirgend  erkennbar  gentthet  oder 
verdickt  waren,  dass  also  kein«-  •infacho  EntaUndung  der  venösen 
Kanäle  dagewesen  sein  kfJnne.  Höchstens,  meint  er,  könne  diess  in 
den  Aesten  der  Mosciiterialvenen  geschehen  sein;  aber  er  hält  es 
doch  für  wahrscheinlicher,  das-  die  chronische  Entzündung  der  Milz 
zu  der  Bildinig  von  Lyniphe  (d.  Ii.  Fasirstotl*)  und  eit<'nir'"i'  Materie 
(Telegenlu'it  gcgel)en  habe,  welche  dann  alsbald  dem  Hhite  zu^ernischt 
seien.  Ein  französischer  IJerichter.>tatter*)  bemerkt  dazu  sehr  gut: 
„Von  wo  sollte  dieser  Eiter  und  dieser  Fasorst<ttt"  gekommen  sein? 
Nirgend  entdeckte  man  bei  der  genauesten  l  ntersuchung  auch  nur 
den  kleinsten  l'jt»'rlieerd ,  uml  was  die  nicht  untersnehtrn  rheib\  die 
Venen  der  ExtreiuitUten,  die  W  irbelsäule  u.  s.  w.,  anbcUillt.  so  deutet 
kein  Zeichen  dai'auf  hin,  dass  die  Krankheit  von  hier  ausgegangen 
sei.  Die  Erklämng  von  Cjraigie^  dass  die  plastische  und  eiterige 
Secretion,  deren  Produkt  durch  die  Venen  aufgenommen  und  in  die 
Circulalion  gebracht  sei,  ihren  Sita  in  der  Ifilz  hatte,  ist  sehr  rweifcl- 
haft.  Die  Mils  selbst  enthielt  keinen  Eiter;  4fe(D  sollte  sie  ihn  dem 
Ge&sssjsteme  haben  liefern  können  ?  enthielt  sie  nur  plastische  Ljrmphe? 
Man  könnte  es  nicht  behaupten,  denn  nichts  ist  unsicherer,  als 
die  Natur  der  webslichen  Körperchen,  welche  ihr  Gewebe  durch- 
setzten."**) 

Bennett  geht  viel  weiter.  Er  meint,  der  Fall  müsse  zu  der  von 
PiDmi  ;i!>  Ilämitis  bezeichneten  Gruppe  von  Krankheiten  gehören; 
allein  Entzündung  des  Blutes  sei  ein  falscher  Aus«lruck.  Eiter  könne 
unaldiiingiL'"  von  localer  l-]nt/iint!un^  entstehen.  Er  lülde  sieb  für  ^e- 
wr.hnüch  in  einem.  ;tu>  dem  Li^juor  Minguinis  heigegehenen  Blasteni; 
unter  L  iiiständen  kruiiM-  diex-s  letztere  sieb  aber  innerhall)  der  (iefässe 
von  den  rothen  Kr»r[>erelien  s»  iieiden  und  Eiter  bilden.  So  sei  es  hier 
durch  das  ganze  Getasssystcni  geschehen;  es  liege  also  eine  Eiter- 
gälu'uug  {Zifmosis)  vor. 

Die  Vergleichung  gewisser  pathologischer  Vorgänge  im  thierischen 
Körper  mit  der  Gährimg  ist  bekanntlidi  sehr  alt,  und  tritt  unter  den 


•)  Gaz.  in.M     1846.   Janv.    Nr.  ... 

Die  >iatur  dur  ^weiaalichen  Körper,  welche  zahlreiche  S^epta  zwischen  der 
rotken  SnlMtMii  la  bilden  tdiicBaa^,  aclieiiit  mir  nicht  sweiMhsft  in  Bein; 
die  Beschreibung  p«Mt  kmiD  «nf  «tww  Anderes,  als  anf  dal  nennel« 
TrabeeiiIar>G«ffljt  der  Mils. 
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verschird' ii-icn  Formen  und  zu  <len  vcrst  liictlonstcn  Zeiten  in  drrOe- 
schichtc  tltT  Mcdifin  hervor.  In  Beziehung  auf  (k^i  Eiter  scheint 
Boiiillaud  der  Erste  gewesen  zu  >ein,  der  einen  ähnlichen  Ge(huiken 
prcMhicirte:  weni»:^stciis  spricht  er  scliun  18l!ö ,  bei  ( Icl«  i^cidicit  der 
Eitrrw  irkungen  im  liiiitc  von  t'anlij^-tM"  ( Jührung  ffVni/>  >ifi!finn/>iifri(h  ). 
Nachiicin  besonder»  Leakt,  ( 'nirriüiii  r  und  liacihvrsL  i  tür  ili«'  i'iicr- 
perulfieber  u.  a.  äludiche  Vorstellungen  eingefüln  t  hatten  .  erreichte 
diese  I^ehre  ilu'en  Urdu  jmiikt  in  KfKjtL  Liehixf  liatt<'  tlie  (lährungs- 
pliänoniene  mit  >cheiiibar  gru^^elu  Erfolge  auf  die  Theorie  von  den 
Ansteckungen  angewendet,  ohne  aber  da*  Ferment,  den  Gähi'ung 
sdzenden  Stoff,  nachgcMdesen  zu  haben.  Enyel*)  überwand  diese 
Schwierigkeit  leicht  »Die  Eiterzellcn  sind  mit  der  umünderaden  Kraft 
versehen  und  verhalten  sich  wie  Gährungspilzc ;  die  ganze  Blutfltisiiig- 
keit  wird  zersetzt,  und  das  Produkt  der  Zersetzung  ist  dem  die  Um- 
wandlung herbeiführenden  Körper  analog,  und  scheidet  sich  aus  der 
Blutmasse  aus,  was  dann  so  lange  fortgeht,  bis  das  ganze  Blut  diese 
VerUnderung  eingegangen  ist."  Entjel ,  der  nur  im  Lehrbuchsstjrl 
schreibt,  hat  natürlich  nicht  niitliig  ,  Beweise  Tiir  seine  Erzählungen 
beizubringen.  Die  Ciiemiker  hielten  Kisiier  Alkohol  für  das  Produkt 
der  Gährung,  nach  Engel  sind  es  aber  Pilze;  die  I\ithologen  hatten 
sich  daran  gewöhnt,  den  Eiter  erst  im  Exsudate  entstehen  zu  lassen, 
flach  EiKfcl  nuiss  er  aber  bei  der  Eitergährung  schon  im  Blute  ent- 
stehen und  sich  dann  ,nis  ib'inselben  ausscheiden.  Bi'vtir  diese  Jväthscl 
gelöst  sind,  ei'si  beiiit  «  ine  Eitergühriing  im  Eii</r/' m-\ivu  Sinne  nur  als 
eine  etwas  zu  kühne  .Vnalogie.  ]]>  giht  allerdings  in  der  Pathologie 
ein  ( loetz,  vermüge  de>.»en  <la>  I'xstidat  bis  zu  einem  ge\N  i>.-(  a  Grade 
den  Bildungstypus  des  contigiu  u  (iewtbes  eingeht;  will  man  aber  in 
gewissen  pathologischen  That^achen  Analogien  der  Gährung  und 
Fäulniss,  oder  auch  diese  selbst  suchen,  und  es  liegt  sehr  nahe,  dless 
zu  thun,  so  darf  man  diese  Analogiccn  doch  nur  auf  chemisch-physika- 
lische, nie  auf  £ntwickclungs-\'orgänge  übertragen.  Die  bisherigen 
Injectionsversuche  sprechen  denn  auch  vielmehr  für  eine  Ucbcrtragung 
der  diemischen  Qualitäten  des  injicirten  Eiters  auf  das  Blut-  und 
Exsudat-Flasma,  als  för  eine  Ucbcrtragung  der  morphologischen  Eigen- 
schaften der  Eiterzellen. 

Wenn  ich  mich  daher  der  Ansicht  Bennett's  von  der  Q^;enwart 
einer  Eitergährung,  deren  jn-iinum  uiorens  doch  immer  noch  nachzu- 
weisen wäre,  in  dem  von  ilim  besclu'ieheueu  Falle  nicht  anschliessen 
kann,  so  theile  ich  doch  ganz  die  von  ihm  und  auch  von  dem  Bericht- 
erstatter der  Gnzette  m^<l.  ausgesprochene  Meinung,  «lass  liier  <  ine  Er- 
kraiikiiiig  de^  Bhift's  selbst  vorliege.  ( )l>  dieselbe  eine  jwntiHre  inbn* 
roii-rr]itive  ,  werde  ich  in  einem  zweiten  Artikel  »lisc-utireii.  Es 
genügte  mir  zuuüchi>t,  die  Matur  dieser  Erki-aukung  näher  2U  bestimmen 


*)  Hoter  uiul  W'nmUrlich,  Archiv.   1ÖI2.  Ö.  527, 
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und  den  Gedanken  der  Umwandlung  der  Blutmassc  in  Kitor,  der  allge- 
moinon  Pväniio.  <lor  Eitfrpälining^  abzuwoisrti.  Irli  liattp  dasselbe  schon 
in  meiner  ersten  Mittlieilnn^'  des  Falles  versiielit :  allein  die  lieidcii  Fälle, 
deren  Diseussion  mir  damals  möuflieli  Mar.  crsclnverten  d«'u  Heweis,  da 
in  beiden  Eiterheerde  an  ver>rliiedciieii  Stellen  des  Körpers  j»;efunden 
wurden.  Hier  lie<j^en  nun  aber  y.wvi  ^t  nau  beschrielu-ne  Fälle  vor.  wo 
bei  Lebzeiten  keine  Andeutim«^  v»»n  Eiterung,  bei  »^iiiauor  Autopsie 
nicht  die  geringste  Spur  eines  Eiterheerdes  beobuehtet  wurde ;  die  ei^en- 
tliümlichen  Veränderungen  fanden  sich  nar  in  dem  Blute  selbst  und  zwar 
in  dem  gansen  Blute.  Ich  Kabe  nachgewiesen,  dass  die  morphologischen 
Eigenschaften  des  veiHnderten  Blutes  $e  Annahme  einer  eiterigen  Um- 
wasfUung  desselben  nicht  rechtfertigen,  dass  vielmehr  die  normal  in  dem 
BhiäfScnrkommenden  Körper  in  keiner  Weise  von  den  in  Frage  stehen* 
den  differiren.  Ich  vindieire  dantU  für  du  farhhsm  Bhokorperekm 
eine  SieJh  tn  der  Pal^ßlogie,  und  glaube  um  so  mehr  auf  diesen  Punkt 
dringen  zu  müssen,  als  selbst  di<'  besten  Beobachter  dieselben  bisher 
vernachlässigt  haben.  So  findet  sich  "weder  in  den  ^ Untersuchungen 
über  Eiter",  noch  in  der  „allgemeinen  patholog.  Anatomie*'  von  JtJ, 
Vogel  irg<  nd  eine  Erwähnung  der  farblosen  Blutkörperehen.  Es  gtU 
tn  Ser  That  heim  Menschen  ein  irrisses  Blut,  icie  es  ein  rothes  gibt,  und 
wenn  auch  bis  jetzt  in  der  Literatur  kein  Fall  vorliegt,  welelier  diese 
Veränderung  in  dem  Muasse  darstellt,  wi«'  dei'  von  mir  mitgetheilte,  so 
sind  tloeh  An<leutiiiigen  geiuig  vorhan«len  .  «lass  eine  grossere  oder 
geringere  Annähei-uug  de>  numei  ix  lieii  \  erhältnisM-s  der  farblosen 
Blutkru-perehen  an  ein  solches  Extrem  nicht  gerade  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehört. 


Zweiter  Artikel. 

(UM.  Z«tou(  1847.  JMiMr:  Nr.  8.  40 

Ich  hatte  in  meinem  ersten  Artikel  die  Existenz  eines  weissen^ 
Blutes  gegenüber  der  Pyämie  nachsuweisen  gesuclit.  Da  ich  seitdm. 
wiederh^  !t  erfdiren  habe,  wie  tief  der  Begriff  der  Pyftmie  bei  deij^ 

Aerzten  Wur/el  geschlagen  hat,  so  gewährt  es  mir  eine  gewisse  Ge- 
nugthoung,  denselben  eine  Stelle  aus  der  seit  jener  Zeit  erschienenen 
alJg.  path.  Anatomie  von  7?o/  /^///.s/  v  nitgegenzulialten :  „Wir  verhehleni^ 
uns  nicht  einen  leicht  nutglichen  Jrrthum,  an  dem  die  bisherige  Lehre 
von  I^vämie  (namentlich  als  Eiterinfertion)  iiberliaupt  leiden  kann,  den 
nämlicli,  dass  man  den  seiner  Xatur  n.i'  lt  alliumiinisen  Xormaleiter  in 
jen«'r  Leiire  mit  zei  Hooericn  <  r(juptis  -  taserstofligen  Produkten  ver- 
wechselt**' (S.  524).  Freilich  kann  ich  die  in  den  letzten  Worten  aus- 
gesprochene Meinung  aticli  nicht  unbedingt  tlieilen  .  allein  man  wird 
daraus  das  Unsichere  der  bislicri^cn  Lehre  erscheu.    Einige  haben 
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geglaubt,  Ich  wolle  eine  Ontologie  durch  die  andere  ersetzen,  und  ftr 
PyUinie  den  Begriff  \v(  is>os  Hhit  einschiehen;  es  wird  sich  aus  dem 
Veilaufe  nu'iiuT  I  )ai -^f  <  llitiif^  liiiii  ridiend  ergeben,  dass  nUT  eine  sehr 
kleine  Fraction  der  als  ryumie  beschriebenen  Fälle  von  mir  smn 
weissen  Blute  gerechnet  wird. 

1 .    Fernere  Fülle  v  o  n  w  e  i  s  s  e  ni  B I  u  t. 

Diese  Fälle  sind  sUmnitlich  solche,  wo  das  eigenthiiiidiclK«  Aus- 
sehen des  BIntt's  die  B<'(»f »achter  frappirt  iiiid  sie  miMStontheils  zu  der 
Annahme,  du>s  in  Kitcr  imi^rvvamklt  sei,  veranlasst  hat.  Die  Auf- 
zahlung derselben,  bei  der  ich  übrigens  nicht  übt  r  unser  .lahrhundert 
hinausgehen  werde,  ist  zur  weiteren  Entwickelung  des  Gegenstandes 
absolut  nothwendig. 

Fall  1.    Von  Bkhai*). 

„Ich  kann  mich  nicht  riitlialt«*n  ,  hier  ein  Factum  zu  erwähnen, 
welches  vollkommen  Allem  widerspricht,  was  man  In  den  letzten 
Zeiten  über  die  I  nverderblichkeit  des  Blutes  in  Krankheiten  beige- 
bracht hat.  Nculirh,  da  ich  im  II«*)tel-Dieu  mit  din  Citovcns  Pehorde, 
Cllerminier  und  Bourdet  einen  Leichnam  (Itl'nete,  fande  n  wir  anstatt 
des  schwarzen  Abdominal  -  Blutes  eine  wahre  Jauche  vou  graulicher 
Farbe  {um  vSrüahU  sanie  gr%$6tre\  welche  alle  Aeste  der  Vena  lienalü, 
den  Siamm  der  Vena  portarum  und  alle  ihre  Zweige  in  der  Leber  der^ 
gestallt  ausfüllte,  dass,  wenn  man  die  Leber  in  Scheiben  zerschnitt, 
man  an  dem  Ausfliessen  dieser  Jauche  alle  Aeste  der  Pfortader  von 
denen  der  Hohladem  unterscheiden  konnte,  welche  letztere  normales 
Blut  enthielten.  Das  Cadaver  war  bemerkenswerth  durch  ein  so 
ausserordentliches  £mbonpoint,  dass  ich  mich  nicht  erinnere,  etwas 
Aehnliches  gesehen  zu  haben.  Gewiss  war  diese  Jauche  kein  Loichmi» 
phUnomen,  und  das  Blut  hatte  eirculirt,  wenn  auch  nicht  so  verändert, 
doch  wenigstens  sehr  verschieden  von  seinem  natürlichen  Zustande, 
und  thatsächlich  decomponirt»'' 

Fall  2.  Von  Ve^peau**), 

m 

Vemitf  63  Jahre  alt,  Blumenhändler,  dann  Limonadier,  hatte  sich 
dem  Missbrauch  geistiger  GetriUike  und  den  Frauen  ergeben,  ohne 
syphilitisch  gewesen  au  sein.  Im  54.  Jahre  bekam  er  eme  Schwäche 
im  Kreuz,  welche  ilui  am  Bücken  hinderte,  dabei  etwas  Embonpoint 
Mit  55  Jahren  raiweilen  heftige  Huste n.-infiiUc,  die  allmälig  aunabmen. 
so  dass  er  hinausgeluMi  oth  r  sieli  an's  Fenster  setaen  musste,  um  Luit 
zu  sch<ipfen ;  trotzdem  blieb  seine  Neigung  zum  Trünke  und  zum 
weiblichen  Geschlecht  Zwei  Jahre  später  that  er  einen  Fall  von  der 

*)  Anat.  frrii.T.   P.ari8  1801.   Tom.  I,  p.  LXX. 

**)  Revue  med.    1827.   Toni.  II.  p.  218.    Sur  la  r^«orption  du  piu  et  sor  l'ftlt^ 
ratiou  du  »aug  dann       luaiadics.    übs.  I. 
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Treppe  auf  'li<'  icclitc  Scito.  dem  heftiger  Schmerz  und  Fieber  folg- 
ten: unter  aiiti|»hloi^i.stisclier  Ucliaiidluu^  Iiiiiuen  (i  AN  oclicii  cnniplete 
lleiliine:.  Wülirend  5  Jain-eu  litt  «t  jezt  nur  etwas  an  IIu>ten;  darui 
kamen  Steinbeschwerden,  wolelic  dmeh  Räder  und  l>iuretiea  gelindert 
wurden.  Nach  einem  Jahr  Schictllumj  der  linken  Seite  des  f^nt^rleihes', 
/it  nilich  harte,  unschmerzhafte  Geschwulst,  die  ohne  Sehnierz  his  zum 
December  1825  wuchs.  Dann  wurde  die  Gesundheit  schlechter,  es 
tr»t  eine  Abnahme  der  Corpulens  ein  und  leichte  herumsiehende 
Schmerzen  im  Leibe;  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Fieber,  aber  guter 
Apetit  Am  16.  Februar  plötzlich  ein  Anfall  aufsteigender  Hitze  (wie 
hm^Se  de  chüeur  qut  hti  montaü  ä  kijigure):  das  Gesicht  wird  vio- 
lett, einige  Standen  später  die  linken  Glieder  wie  eingeschlafen,  der 
ganze  Kopf  schmerzhaft,  heftiges  Klopfen.  Am  17*  20  Blutegel; 
Erleichterung,  Am  18.  wurde  er  in  das  Spital  der  Fakultät  aufgenom- 
men, Gericht  blau,  Zun ire  weiss,  Mund  feucht;  Sinne  und  Intelligenz, 
Respiration  normal;  Baueh  nur  etwas  schmerzhaft,  zwei  enorme 
Tumoren  darin,  keine  Diarrhöe.  Die  ganze  Haut  blau.  Puls  klein, 
unregelmässig.  Bewei:;ung  der  Kxtreniltäten  nicht  sehwer,  aber  etwas 
behindert.'  K^>\^\'  Mlnvcr;  sonst  hat  der  Kranke  x-iiie  i^ewfdmliche 
Heiterkeit  (.'»(»  Hlute^cl  ad  prue.  mastoid. ;  Gerstenseldeim).  Abends 
rntschicdi  nc  Ai«ir<'sehla<;(  idioit.  In  (K^r  Nacht  klagende  Schreie .  ohne 
Uass  <  !•  ^a^ren  kann  .  wo  er  leidet.    Tod  am  Morgen  de-.  19.,  um  Ii  Uhr. 

Auti>i>sif.    .')(>  Stunden  nach  ih-m  Tode.    Haut  sehuppig:  Oadaver 
eigc'atbümlicii  .säueriieh   {tirant  nur  raitjre)  riechend;  Muskeln  selir 
weich.    Gehirn:   alle  Gcfässe   rait  dickem,  schwarzem  Blut  gefüllt, 
welches  die  sonst  normalen  Hirnhäute  stark  färbt  Himsubstanz  sehr 
weich.  Brust:  Lungen  mit  alten  AdhSsionen,  crepitirend.  Herz  nonnal. 
Alle  diese  Organe,  sowie  die  Pleura,  schrroth.   Bauicih:  Peritonäum 
sehr  gefärbt   Die  Milz  nahm  das  ganze  linke  Hypochondrium  und  die 
Seite  des  Unterleibes  ein ,  wog  10  Pfund,  hatte  einige  Knorpelflecke  auf 
der  Oberfläche,  ihr  Gewebe  so  dicht  wie  das  der  Leber,  ohne  bestimmte 
Veränderung.  Leber  doppelt  so  gross  als  gewrdudicli .  aber  von  nor- 
malem Gewebe.   Darm  nonnal,  nur  auf  <ler  Schleimhaut  des  Jejunum 
eine  einzige  ülceration  oder  vielmelir  eine  Art  von  unvollständiger 
Narbe.  Magen  stark  gefaltet.  Blut:  im  Herzen,  der  Aorta,  den  Venac 
cavae  und  iiiren  Aesten.  den  Yenae  ineseraieae.  endlich  überall,  wo  die 
Gefässe  noeh  ^roi^s^  genug  zni-  l  ntersiuliung  waren,  ein  dickes  lilut, 
consi.-tentein  Brei  {/^oullie  bien  ///V  i  älmlieh ,  in  Consistenz  und  Farbe 
d(r  liefe  von  rothem  Wein  gleich,  nur  einiges  wirklieh  Hüssig  und 
coagulirt.     Man  hätte  sirh  fra<ii  n  h  nuni'u .        <  s  nicht  riflinfhr  (jut  . 
beschaffe  II  er  Eit^r ,    fjfivuscht  mit  schirärzi  irhiiin   Farhe,sti>ß' ,    als  Blut 
Wäre.    Es  glich  gaiu  der  röthlielien  oder  schwarzbraunen ,  fauligen 
Pulpe ,  in  welche  man  manehe  erweichte  Milz  zu  zerquetschen  vermag. 

In  der  Hamhkse  war  Gries.  Die  Aorta  und  ihre  Aeste  unterhaS) 
des  ZwerchfeJIg  schienen  mit  Ulcerationen  besäet  zu  sem,  aber  als  man 
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diess  genauer  untersuchte,  fainl  sich,  dass  die  Afterion  in  den  Zwischen- 
räumen der  zahlreichen  knoi  juligen  oder  kalkic:;en  Platten  zerklüftet 
waren.  —  Alle  Gewebe  waren  weich,  leicht  zeneisslich,  wenig  cohäreiit, 
und  entleerten  beim  Druck  überidl  dieselbe  Masse  (veräiiderteä  Blut).  — 
Chevrmd  erhielt  von  dem  Blut  sur  Untersuchung)  aber  es  zovetste 
sich  zu  sehndl. 

FaU  3,  Von  Opi/olzer  und  Liehmann*), 
N.  N.y  28  Jahr  alt,  verheirathet,  vor  mehreren  Jahren  das  erste 
Mal  normal  entbimden,  irarde,  nachdem  die  Menstruation  durch  eine 
geraume  Zeit  wieder  normal  eingetreten  war,  von  anhaltenden  Unter- 
leibsbi'schwerden  helästig^,  es  wechselte  Diarrlu'ie  mit  Stuhlvei-stopfung, 
der  Leib  nahm  au  Umf(in<j  zu,  wurde  in  der  (Jegend  der  Hypochon- 
drien schmerzhaft,  die  Menstruation  unterdrückt,  nml  die  Kranke  litt 
an  congestivem  Kopfschmerz.  Sie  brauchte  Kari^bad  ohne  Kifolg. 
Ks  ti'aten  wiederholt  Peritonäalreizungen  ein .  welche  «lurch  topischc 
Antiphlogü.se  bekämpit  wurden;  zugleich  beHelen  die  Kranke  wieder- 
holte heftige  Frostanfälle.  Dieser  Zustand  währte  durch  9  Monate, 
nur  soll  im  vierten  Monate  die  Menstruation  einnial  mit  Erleichterung 
des  Kopfschmerzes  eingetreten  sein.  —  Die  Kranke  liekam  ein  erd- 
faldes,  verfallenes,  abgemagertes  .Aussehen,  lleborto  unautlitiilich,  wo- 
bei gegen  Abend  die  Hitze  der  Haut  heftig  zunaluji,  bis  sie  gegen 
Moigen  durch  eintretenden,  starken  Schweiss  gelindert  wurde,  der 
Urin  war  dann  stark  bypostatisch ,  d^  Stuhl  gewöhnlich  angehalten, 
der  Appetit  mittelmXas^.  Bei  genauer  Untersudiung  ergab  sich  eine 
ungewöhnlich  starke  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber  mit  inter* 
currirenden  Peritonäalentzlindungen.  Der  Leib  war  meteoristisch  auf- 
getrieben, die  Kranke  litt  zuweilen  an  heftigen  etathmatiacken  Anfälkn, 
an  beständiger  Agrypnie  und  remittirendem ,  heftigem,  klcpfaidem 
Kopfschmerz.  Später  trat  profuse  XHarrhöe,  welche  eine  befenartige 
Flüssigkeit  und  einmal  Blut  in  einer  ungeheuren  ^lengc  entleerte,  ein. 
TFierauf  nahm  der  Unterleib  an  l'mfang  ab,  die  Kranke  ^^'U^de  äusserst 
hinfällig,  und  der  Puls  schwach  und  schnell.  —  14  Tage  vor  dem 
Tode  der  Kranken  In'ldete  sich  ein  Finntnhel  im  Nacken,  welcher 
brandig  winde  und  die  ^^  eichtlieile  Ims  ;ud'  die  Muskeln  zerstörte. 
Späti  i-  nliuli  -ich  all(Mitliall»eM  auf  der  Haut  ein  \'ariului«l  ähidiclics 
]"l\aiitliciji .  wcK'hes  sich  eiterig  füllte.  l'.iM  darauf  trübte  sich  das 
IJewusst.sein  der  Kranken,  es  trat  Dcliiium  und  Comu  ein,  bis  sie  der 
Tod  ereilte  (Aug.  1839 V). 

Autopaie,    Grosse  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten,  um  die 
Knöchel  leichtes  Oedem.  Am  Nacken  sphacelöse  Ftirunkel**)  von  der 
'  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks.  Am  Gesicht,  Hals,  Brust,  ^cken 


*)  JSipueA  von  JSdMeraii:  Die  Knuikhelten  d«r  WöohiMrinnei).  Prag  1840.  I, 
jp.  109l  Spontane  nilebitia  und  Lymphangitia. 

**)  Karbunkel? 
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und   Extremität^,  am  dichtesten  jedoch  auf  der  Brust  viele  erbsen- 
grosse  (lescliwülste,   weich  fluctuirend    anzutuhlen ,    mit    «larüher  in 
Blättern  sich  ahsehiltonder  Oherhaut,  welche  hier  etwas  thinklcr  <^etail)t 
war.    Die  äussere   Haut  sonst   erdfahl.  —   Bauchhöhle:   Lcher  ver- 
grössert,  so  dasä  »ie  bis  auf  '1  Finger  Breite  bi»  zum  Darmbeinkamm 
herab  und  Uber  den  Magen  ^  denselben  gans  yerdcckend,  in^s  Unke 
Hypochondrium  hmttbenmchte,  wo  sie  mit  dem  oberen  Ende  der  Mib 
ijiifiilH'fiii^jilyiiomi^       susammenhing.  Die  Müs  stieg  bis  zum 
UmmwiIi JmI^  iiidb»  aUenihalben  an  der  Baucfawand  durch  fiastere  Pseudo- 
mumhuMB  hafteod.  Das  Vekunent  Terdiekt,  steUenweis  knorpelhart 
Äm  dap-imerai  sowohl  als  inneren  FlXche  iand^  sieh  kleine,  höeh- 
stans  haselmissgrosse,  entzOndete  Stellen  vor.  Beim  Einschnitte  seigte 
sich  die  SubttMU  der  Milz  rothbraon,  fester,  schwer  zerdrUckbar  und 
in  ihrem  Inneren  mehrere  derlei  entsttndete  Stellen  zeigend,  von  denen 
zwei  bereits  eitrig  zerflossen  waren.    Magen  und  Darm  anämisch. 
Tterus  normal,  Ovarien  mit  Corj>.  lutea  und  Ilvdatiden.    Leber  ein- 
fach hvportrojdiirt :   aus  den  Durchschnitten  der  rt«ii  tad«>räste  »-ntlcer- 
ten  -ich  breiig«-,   mit  Kiter  uiiterniischte  Gerinnsel  ohne  /eichen  von 
Kntzüntiung  (h-r  ( i(^fässwan(hni^-t'ii.    V.  cav.  adsc.  voll   von  diiiintliis- 
sigeni  Blut  und  dcrh-i  Kitcr -  <  it-rinnseln  ,   so  auch  die  \  ena  |»<ir(ai  iun 
und  die  V.  lienalis;  die  um  die  Art.  co«'liaca  iicgciidcii  Lvm|diknoteii 
vcrgnissert  und   eiterig  intiltrirt.  gleiche  Intiltralion  zeigten  die  von 
der  Milz  hinzutührenden  Lymphgefässe.  —  Brust:  die  Lungen  oben 
ödematös ;  aus  den  durchschnittenen  Aesten  der  Lungenarterien  dräng- 
ten sieh  ühnliche  eiterige  Gerinnsel  hervor,  wie  bei  der  Leber.  Das 
rechte  Herz  bedenlead  ausgedehnt,  mit  dUnnflttssigcni  Blute  erfttllt, 
m  welchem  sdHiiiilgelbe  Goagula  sieh  hefimden,  die  eine  oberflXeh- 
liche,'  gelatinöse  Schicht  aeigten,  im  Innern  aber  von  Eiter  erf&llt 
waren.   Klappen  iifinml   Die  Vena  cava  desc,  innominatae,  jug.  int 
voll  von  derlei  Gerinnseln.  Linkes  Hera,  Aorta,  Lungenarterienstanmi, 
Duct.  thor.  normal.  —  J^"j'f'-  Hirnhäute  massig  blutreich ;  etwas  Oedem 
der  Pia  mater.  Einzelne  Venen  derselben  auf  einer  Strecke  von  J  —  I 
Zoll  mit  eiterigen  Coagulis  ganz  erfüllt.    ( iehirnsubstanz  bl-e^s,  r.de- 
matös.  —  Haut:  die  (leschwülste  enthielten  grünlichen,  disktliissigen 
Eiter.  —  Die  Ilautvenen,  Mid)iana  und  Saphena  int.  enthi<dten  wässe- 
riges Blut  ohne  jene  ( M  rinn>el.    Die  Axillar-  und  luguiualdi'Useu  abei' 
waren  angeschwollen  ^uad  eitri^inültrirt  — 

■JltaammUL- IfmMMaM^  (Vgl  a  152.) 

5.  Herr  Professor  Wintrich  in  Erlangen  theilte  mir  bei  meiner 
Anwesenheit  daselbst  im  Herbste  v.J.  einen  Fall  mit,  wo  bei, einer 
enormen  Veigrösserung  der  Blilc  und  Leber  sieh  eine  Xhnliche  Be- 
sdiaffenheit  des  Blutes  fand,  und  das  Mikroskop  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Menge  granulSser  Ktfiperdien  in  demselben  naehwies.  Ich 
hatte  selbst  noch  Gelegenheit,  die  in  Spiritus  aufbewahjrte  Müs  und 

12 
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Leber  zu  sehen  ;  da  Herr  Professor  Wintrich  ;il)or  s('|})st  die  Veröffent- 
lichung des  Falles  intendirt,  so  erlaube  ich  mir  hier  nur  diese  Ab- 
deutung. 

Dagegen  kann  icli  hier  noeh  einige  Nachträge  zu  dem  früher  luit- 
getheilteii  Falle  von  Füller  bringen*).  Das  Blut,  welches  vor  und 
nach  dem  Tode  untersucht  wurde,  zeig^  ausser  den  normalen  Blat- 
kSrperelieii  «ne  Menge  abnoimer  KUgdchen  ron  sphärischer  Gfistelt, 
fein  granulirtem  Ansehen ,  farblos,  «nscheineiid  {ap})arently)  ohne 
Membran  and  Kern,  einige  von  der  GbtSsse  der  gewöhnlichen  filat- 
kSrperchen,  die  meisten  aber  bedeutend  grOsser,  da  einige  der  grOssten 
t  iVir  I VsT  '™  Durchmesser  hatten  (die  rothen  BlnAiörperchen 
=s  «Av  ^oll).  Sie  umm  90  MakJmkh,  da»8  sie  etwa  |  oder  auch  mtkr 
von  der  foinzen  Summe  der  körperUcken  Theile  des  Blutes  daratdUen.  — 
IMe  Art  und  V.  lienalis,  ebenso  alle  Venen  des  Pfortadersystems 
waren  enorm  erwdtert  und  mit  halbgeronnenem  Blut  von  der  Con- 
sistenz  der  Substanz ,  weiche  ans  einer  weichen  pulpösen  Milz  ge- 
quetscht werden  kann,  aber  von  einer  eigenthümlich  graurothen  {(jreyish- 
purple)  Farbe.  Kinige  Venen  des  Netzes  waren  so  ausgedelmt ,  da.»<s 
sie  der  Sclienkelvene  an  T^mtan^^  ^^lichen  und  ihre  Wandungen  merk- 
lich verdinint  er-schicnen.  Alle  (Jefüsse  des  Unterleibes  ausserordent- 
lich erweitert  und  mit  dem  nämlichen  grumösen  Blut  gefüllt 

Ich  8chiies.sc  liieran  noch  einige  Fälle,  welche  theils  wegen  der 
fehlenden  Öcction ,  iheils  wegen  mangelhafter  Beschreibung ,  theils 
endlich  wegen  unvollkommener  Untersuchung  des  Blutes  nur  sehr 
bedingt  schlussfähig  sind. 

Fall  6.  Von  Care/itou,  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Acad. 
des  Sciences  am  15.  November  1828**). 
Das  Blut  war  weiss,  milchig,  durch  einige  Kugeln  von  rothem 
Farbestoff  leicht  rosig,  ohne  Geruch  oder  be.sondeni  Geschmack,  das 
blaue  Lackmus  nicht  ändernd.  Es  war  durch  Filtration  nicht  zu  tren- 
nen, wurde  durch  Hitae  coagulirt,  durch  Sublimat  nicht  priicipitirt, 
durch  Säuren  und  Alkohol  nicht  vollkommen  ooagulirt,  durch  kausr 
tische  Alkalien  nicht  in  eine  homogene  und  durchsdieinende  Masse 
verwandelt  Gallustinctur  brachte  einen  reiddichen  Niederschlag  her- 
vor ;  mit  Saksäure  entstand  keine  blaue  Färbung.  Ks  war  also  weder 
Eiweiss,  noch  eine  natürliche  L^ung  von  Faserstoff,  noch  Qelatine. 

FaU  7.   Von  Harlees***), 
;,Ich  erinnere  mich  des  zu  Erlangen  im  Jahre  1816  vorgekomme- 
nen Falles  einer  äusserst  heftigen  und  schnell  entwickelten  Bronchitis 

*)  Tl.c  Lancet.  Oct.  II.  16,  nach  der  Medical  Gazette. 

**)  Kerne  tni^d.  182Ö.  Tom.  IV,  p.  567.    Note  mr  dn  aang  d*iiiie  natu«  pu^  ' 

ticulicre. 

•**)  Heiaelberg«  klin.  Amalfla.  1881.  Bd.  VII,  S.  26.   Die  Blutentaiehung  in 
ihren  nitthwend^en  Selmuiken. 
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bei   einem  45jährigen  Schuster  von  schwächlicher  und  nichts  weniger 
als  plethorischcr  Körperbeschaffenheit,  der  indessen  doch  eine  ziemlich 
gute  Gesundheit  genossen   und  nur  an   katarrhalischen  Affectionen 
öfters  gelitten  hatte.    In  diesem  Falle  hatte  ich  zuerst  am  vierten 
Tage  der  Krankheit,  wo  ich  den  schon  sehr  gefahrvoll  Erkrankten 
zuerst  sah,  einen  Aderlass  von  mittlerer  Stärke  am  Arn»  vornehmen 
lassen,  bei  welchem  das  Blut  schon  in  der  ersten,  und  so  auch  in  der 
zweiten  und  dritten  Tasse  eine  ziemlich  «licke,  aber  nicht  dichte,  mehr 
gallertartige,  als  wirklich  lederartige  Kntziin<lungshaut  gebildet  hatte. 
Einen  zweiten  Aderlass,  den  ich  am  folgenden  Tage  wegen  der  nicht 
verminderten ,  vielmehr  immer  heftiger  zunehmenden   und  mit  dem 
schmerzhaftesten  Husten  und  der  höchsten  Oppression  der  Hiust  und 
des  Athmens  verbundenen  Broncbialentzündung  vornehmen  liess.  zeigte 
dieselbe  Erscheinung  einer  ungemein  schnell  sich  bildenden  und  sehr 
dicken,  aber  immer  mehr  einem  sciimutzig-weisslichen,  sehr  zähen  und 
kleisterartigen  Scldeimconcremente  gleichenden  Ent::iindungshaut.  Der 
Zustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  aber,  nach  einer  kurzen 
Erleichterung,  bald  wieder  und  mit  so  zunehmender  Athemsnoth  bei 
immer  stärkerem  Schleimrasseln  in  der  Nähe  der  Lungen ,  während 
der  Puls  noch  immer  grosse  Stärke  und  scheinbaire  Völle  zeigte,  aber 
schon  ungleich  und  zuweilen  aussetzend  wurde.    Am  sechsten  und 
letzten  Tage  der  Krankheit,  wo  der  Kraidvc  schon  am  Aeussci*sten, 
Übrigens  noch  ganz  bei  Besinnung  war.  ohne  alle  sogenannten  nervtisen 
Symptome,  und  noch  gewaltsame  Anstrengungen,  um  Luft  zu  schöpfen 
und  die  festen,  nicht  blutigen  Sputa  auszuhusten,  machte,  unternahm 
ich,   nur  des   Versuchs  einer  Erleichterung  wegen  und  nach  dem 
dringenden    Wunsche    des   augenblickliche    P^rstickung  fürchtenden 
Kranken  noch  einen  kleinen  Aderlass  von  zwei  Tassen.    Aber  was 
ich  noch  nie  gesehen  hatte  —  fast  in  demselben  Augenblicke,  in  wel- 
chem das  Blut  in  die  Tasse  strömte,  gerann  dieses  noch  weit  stärker 
als  vorher,  bis  auf  den  Boden  der  Tasse  und  bildete  sogleich  eine 
feste,  weisslichglänzendc,  kleisterartige  Masse,  ohne  auch  nur  {  Thee- 
löfFel  voll  wa«Berigen  Serums  unter  derselben  abzusetzen.  Diese  Masse 
unterschied  sich  aber  doch  sehr  deutlich  von  einem  wahren  fibrös- 
polypösen  Entzündung8Concreme^t,  glich  vielmehr  einer  festen  Schleim- 
sulze,  die  nach  einer  Stunde  noch  immer  so  fest  und  zähe  zusiunmen- 
hing,  sich  aber  doch  mit  dem  Finger  leichter,  als  ein  wahres  Corium 
pleurit  von  einander  trennen  liess  und  noch  kein  "Wasser  abgesetzt 
hatte.    An  demselben  Nachmittag  starb  der  Kranke." 

Fall  8.    Von  Andral*). 
Bei  einem  Typhuskranken  bildete  das  Blut  des  Aderiasses  einen 
grossen   Kuchen  ohne  Speckhaut,   sehr  weich,  Johannisbecr-Gelde 


♦)  Cliniqao  n»Sd.  Ed.  4"-.   1839.  I,  p.  93.  Ob».  XVII.    Sang  cmmo  Manienx. 
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ähnlicl).  Nach  dem  Tode  fand  sich  in  der  Aorta  dose.  thor.  eine 
Flüssigkeit  von  Weinhefenfarbe,  an  einzelnen  Stellen  %vie  eitcri«;,  und 
kleine,  .schwäraliche  Kugeln  suspcndirt  haltend;  sonst  sehr  äliiilioli 
denj  Blute  aus  einem  Absces.s,  der  noch  nicht  zur  völligeD  Reife  ge- 
komiueu  ist   Ebenso  in  der  V.  cava. 

'  Faü  9.  Von  Bridietm*), 
Bei  emer  5Gjülirigen ,  schnell  Terstorbenen  Frau  fanden  sich  im 
Heraen,  den  Arterien  und  Venen  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
weisse,  siemlich  dichte  Concremente,  aber  kein  Blut  Alle  Organe 
gesund y  nur  auf  der  linken  Niere  kleine  Absoeäse.  Er  meinte,  die 
Masse  sei  geronnener  Eiter.  Velpeau  erinnerte  sich  sweier  ähnlicher 
Befunde,       man  die  Substanz  fiir  E^cephaloid  nahm. 

Man  wird  mir  nach  Durchh  snn;j:  dieser  Fälle  zugestehen  müssen, 
dass  eine  Farbenveränderung  des  Blutes,  welche  sich  in  verschiedenen 
Nuancen  vom  Graurothen  bis  zum  Weissen  bewegt,  als  ein  hinläng- 
lich constatirtes  Faktum  betrachtet  werden  kann.  Die  Coexistcnz  eines 
solclion  Blutes  mit  Vergrösserung  der  l\Tilz  ist  neunmal  sicher  be- 
obachtet worden  (den  zweit«'n,  früber  erwähnten  Fall  von  Füller  mit- 
gerechnet); in  dem  zehnten  Falle  (von  Bichat)  fand  sich  die  Ver- 
änderung des  Blutes  nur  in  dem  Stromgebiet  der  Vena  licnalis. 

2.   Fernere  Verhältnisse,  unter  denen  eine  Zunahme  der 
farblosen  Körperchen  im  Blute  beobachtet  -wird. 

Für  die  Darstellung  dieser  Verhältnisse,  bei  denen  ich  auf  die  bis- 
her erwähnten  Fälle  von  weissem  Blute  keine  Rücksicht  lu  hinc.  l»c- 
nutzc  ich  natürlich  nur  diejenigen  Mittheilungen  aus  der  Literatur,  in 
denen  sich  die  Beobachter  entschieden  über  das,  was  sie  sahen ,  aus- 
gesprochen haben,  oder  vo  die  grosse  Zahl  der  von  ihnen  als  Eiter- 
körperchen  betrachteten  Bildungen  in  meiner  Sprache  die  bestimmte 
Formel  „Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen'  sulässt  Die  ein- 
fache Angabe,  dass  Jemand  Eiterkörperchen  im  Blute  gesehen  habe, 
beweist  nicht,  dass  eine  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  statt- 
fand, sondern  nur,  dass  gerade  diejenigen  Entwickelungsstufen  der- 
selben, welche  den  sogenannten  Eiteikörpenshen  am  meisten  gleichen, 


«)  Oppsnh.  Zeitflchr.  184ft.  Oflt»  8.  284,  nach  L*Bxp4rienM.  1844.  Nr.  M4, 

p.  399.  —  Da  die  Zeitechrifl  L'Ezpdrieno«  in  Berlin  sieht  sn  haben  iit,  lO 

lial)o  ich  auf  die  lk'stJlti<i^iing  de»  Oppenheim" »chcn  Auszuges  Tcrzichten  mitKsen, 
welclie  wulil  uötliig  gt'wc»(*n  wflrt».  Darnach  soll  iiUnilich  Brtrheteau  das  be- 
treffende Präparat  in  der  Sitzung  der  Acad.  de  nidd.  vom  19.  Juni  1844  ge- 
aeigt  hahen,  alkin  nach  den  Arehivcs  g^nir.  und  der  Q$s..va4d.  haben  weder 
die  Aead.  de  mAA*  noeh  die  Aead.  des  sc.  cm  19.  Jnni  eine  Sitsnng  gdialtni, 
Vnd  in  der  Sitzung  der  Aead.  de  mdd.  vom  18.  findt-t  sich  keine  KrwRhnnng 
eines  »ulclmn  PrRparatc».  iSollte  daher  der  Auszug  falsch  sein  ?  Dntin  fragt 
mau  billig,  wozu  dietto  nutzlosen  Journale,  die  nur  von  fremder  Arbeit  leben  ? 
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vorkamen.  Nach  tlcm,  was  ich  in  meinem  ersten  Artikel  vorgebracht 
habe,  wird  man  es  mir  aber  erlauben,  alle  Angaben  über  Eiterkörperchcn 
im  Blute,  wo  sie  sich  auch  vorfinden  mögen,  für  farblose  Blutkörperchen 
zu  übertragen,  denn  —  um  mich  nochmals  bestimmt  auszudrücken  — 
die  Angelegenheit  steht  so:  dieselben  Entwickelungsvorgänge  finden 
sich  im  Blute,  im  Kiter,  in  der  Lymphe,  in  den  Kpithelien  u.  s.  w. ; 
um  uns  aber  zu  verständigen  durch  ein  kurzes  Wort,  so  nennen  wir 
Körper  von  derselben  Gestalt  und  denselben  Eigenschaften,  wo  sie  im 
Blute  vorkommen,  Blutkörperchen,  im  Eiter  Eiterkörperchcn  u.  s.  w., 
ganz  nacl»  demselben  Princip ,  wie  wir  einen  Deutschen ,  wenn  er  in 
Preusscn  vorkommt,  einen  Preussen  nennen. 

H.  Nasse,  welcher  zuerst  eine  eben  so  genaue,  als  weitläuftige 
Beschreibung  der  farblosen  Blutkörperchen  geliefert  hat,  ist  auch  mei- 
nes Wissens  der  einzige,  welcher  über  die  Vermehrung  dei-selben 
grössere  Beobachtungen  mitgethcilt  hat.    Nach  ihm  *)  enthält  das  Blut 
<ler  Schwangeren  inmier  sehr  viele  solcher  KJJrperchen ;  ihre  Menge 
ist  bei  faserhäutigem  Blute  im  Allgemeinen  und  in  der  Kruste  selbst 
insbesondere  am  bedeutendsten  vermehrt  z.  B.  bei  Lungenschwind- 
süchtigen und  auch  bei  Pneumonischen,  obwohl  nicht  jedes  fiiserhäutigc 
Blut,  auch  nicht  bei  Pneumonischen ,  eine  abnorm  grosse  Zahl  zeigt. 
Die  grösste  Anzahl  fand  er  in  den»  Blute  eines  jungen,  kräftigen 
Mannes,  der  nach  heftiger  körperlicher  Anstrengung  von  einer  Herz- 
beutelentzündung mit  heftigem  Fieber  befallen  war.    Aber  aueh  in 
nicht  faserhäutigem  Blute  sah  er  sie  zuweilen  sehr  häutig,  z.  B.  bei 
einem  50jährigen  Manne  mit  Klappenfehlern  und  Wassersucht.  Nasse 
hebt  überdiess  hervor,  dass  «lie  Beschaffenheit  der  farblosen  Blutktir- 
perchen  in  einzelnen  Fällen  sehr  variire  und  erklärt  diess  so,  dass 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  und  bei  verinchrtcr  Verdauungskraft  die 
Chyluskörperchen  im  Blute  die  Mehrzahl  bilden  müssten,  während  nach 
längerem  Hungeni  oder  nach  wiederlu>lten  Aderlässen  bei  Heberhaften, 
der  nahrhaften  Speisen  sich  enthaltenden  Kranken  fast  nur  Ljmph- 
körperchen  in's  Blut  träten.**)    Es  ist  aber  gegen  diese  Erklärung 
noch  einzuwenden,  dass  wir  «lie  Genesis  der  farblosen  Blutkörj)erchen 
nicht  so  genau  kennen ,  um  sie  unbeilingt  auf  Lymph-  oder  Chylus- 
körperchen zurückführen  zu  kJinnen,  und  dass  diese  P^rklärung  in  kei- 
ner Weise  die  Vermehrung  dieser  Körperchen  deutlich  macht. 

Donn^  in  seinem  neueren,  schönen  Werke  ist  nächst  Nasse  und 
Hmle,  der  jedoch  nur  wenig  Beobachtungen  hat,  am  unbefangensten 
in  dieser  Frage.  Er  erklärt  sich  auf  das  Entschiedenste  gegen  die 
Existenz  von  Unterschieden  zwischen  farblosen  Blut-  und  Eiterkör- 


*)  L'ntersuchungen  zur  Physiologie  u.  Pathologie.   1839.   II.  8.  150.  —  Fig.  11 
und  1 2  zeigen  »ehr  gelungene  Abbildungen  von  farblosen  Blutkörperchen  mit 
mehreren  Kernen. 
*♦)  A.  a.  O,  S.  48. 


perchen,  und  erwähnt  ui>f)(-s()mlcre,  dass  sie  auf  verschiedenen  Bil- 
dungsstufen SU  stellen  und  im  Alter  verschieden  zu  .sein  schienen.  TTn- 
ter  gewissen  VerhHllnissen  niehrn  sich  ihre  Zalil  bei  Thicren  und  bei 
Menschen  insbesondere  in  Krankheiten.    Er  beschreibt  einen  Fall  aus 
dem  S(M*vicc  vdii  Rar/er,  wo  bei  einem  Manne  im  liesten  Altei\  der  an 
Aitcritis  besomhrs  der  unteren  Extremiiütcn   mit  Kkchymosen  und 
branibj^en  Plilyktiinen  liXt,  sich  eine  sclir  grosse  Menge  farbloser  Blut- 
körperchen vorfand,  und  sagt  dann:   „Indem  ich  mich  daran  erinuerte, 
(ius.>  man  einen  ähnlichen  Zustand  häufig  im  Blute  von  Individuen  be- 
obachtet, bei  denen  gar  kein  Grund  Torhanden  Ist,  Eiter  im  Blute  sn- 
zunehmen ,  kam  ich  nach  und  nach  auf  die  Idee  und  bin  audi  nodi 
heute  der  Ansicht,  dass  ein  Uebermaass  yon  farblosen  Blutkörperchen 
mehr  dem  Mangel  der  Verwandlung  derselben  in  rothe  Blutkörperchen, 
einer  Art  gehemmter  Blutentwickelung,  zuzuschreiben  sei,  als  der 
Gregenwart  von  fremden  Theilchen,  wie  Eiterkörperchcn.^   Am  häu- 
figsten finde  er  sie  bei  tief  ( in^n  eifenden ,  schwächenden  Krankheiten, 
bei  durch  langwierige  Leiden  heruntergekommenen  Individuen ,  bei 
denen  £mährung  unri  Assimilation  in*8  Stocken  gerathcn  sei**) 

Besumirt  man  die  übrigen,  weniger  genauen  Beobachtungen,  so 
wie  diejenigen  über  das  Vorkommen  grösseier  Mengen  von  Eiter  im 
Blute,  welche  ich  bei  ihrer  giossen  Zahl  hier  nicht  im  Einzelnen  auf- 
führen kann,  so  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
in  folgenden  Fällen :  i 

a)  Nach  grösseren  Bhitvi  rlusten.  Seit  Nnsse  ist  dicsic,  schon  hei 
älteren  Schriftstellern  angetieutetc  Beobachtung  besonders  von  liemak**) 
und  Uefde  ***)  bestätigt  worden. 

b)  Bei  chronischen,  erschöpfenden  Krankheiten.  Hierhin  gehören 
insbesondere  die  bekannten  Beobachtungen  von  ChUHveTf  der  fast  in 
allen  Krankheiten  mit  hektischem  Fieber  Eiterkörperchen  in  grosser 
Menge  im  Blute  sah.  Die  meisten  dieser  Krankheiten  sind  gleichfrUs 
Krankheiten  mit  Anämie ,  nur  dass  diese  nicht  direct  dmxsh  Blutungen 
veranlasst  ist  Hier  möchten  sicli  auch  die  Beobachtungen  der  Aelteren 
über  ähnliche  Blutreränderungen  hei  langem  Fasten  anschliessen  lassen. 

3)  Bei  schweren,  acuten  Krankheiten,  namentlich  s«  In  liUufig  hei 
Entzündungen,  vorzüglich  der  Lungen,  in  verschiedenen  typhösen  Krank" 
heiten  und  vor  Allem  bei  Puerperalfiebern,  wo  sie  um  so  reichlicher  zu 
sein  pflegen ,  als  ihre  Zahl  schon  während  der  Schwangerschaft  be- 
deutend zunimmt  (Nasse).  Froriep  mi<l  nach  ihm  Gluge  f)  haben  sie 
hier  zuerst  als  Eiterkörperchen  beschrieben.  In  Beziehung  auf  die 
typhösen  Krankheiten  ist  namentlich  eine  von  Allen  Thoniaan  in  dem 

*)  Hikraskopie  d«r  thiwiidiea  FltMi^titaB;  tfb«fsetst  vcn  Gfbnip.  1846. 
8.  611,  96  n.  ff. 

**)  Med  Zf>it.  des  V.T.  f.  Mcilk.  in  Pr.   1841.   Nr.  27. 
***)  Zpit*4chritt  fiir  r.itii>ii(llc  MoHicin.    1844.   S.  214. 

t)  Aimlum.-mikruHkop.  t'uturbuchuugen.   1841.  IIA.  2,  b.  176. 
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Fieber  ▼on  Edinburgh  gemachte  Beobacbtimg  von  Interesse.  *)  «  Einige 
Tn^ea  Blaty  dem  Damnen  entiogen,  wurden  an  demselben  Tage  von 
etwa  einem  Dutzend  Personen,  von  denen  einige  in  dem  ßeberiiaften} 
andere  in  dem  fieberlosen  Stadium  der  Krankbeit  sich  befunden ,  untra^ 
sucht,  und  ea  zeigte  sich,  da-ss  bei  allen  eine  ungewöhnh'che  (uiiunud) 
Zahl  v<m  JSiteKktfrperchen  vorhanden  war.  Bei  einem  Herrn,  der  su- 
fällig  anwesend  war,  hatte  das  Blut  genau  dieselbe  Beschatfenhoit,  wie 
bei  den  Fieberkranken ;  innerlialb  zNveior  Tage  erkrankte  er  und  machte 
zwei  gelinde  Anfälle  der  Krankheit  durch.  Das  Bhit  einiger  anderer 
gCMinder  Personen  wurde  gleielizeitig  ebrnx)  untersucht;  es  fand  .-«ieh 
nichts  Abweichendes,  und  Nieiuand  vun  ilmcn  erkrankte."  —  Vielleicht 
wird  sich  auch  in  (Uesen  Kraiikhi  iten  eine  gewiss©  Verarmung  au  rothen 
Blutkörperchen  nacliweisen  lassen. 

In  allen  diesen  Fällen  gibt  es  aber  ein  Mittel,  unter  günstigen  Be- 
dingungen diese  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperehen  schon  mit 
blossem  Auge  zu  entdecken.  Diese  Körperchen  haben  eine  seliun  von 
Ncuse**)  gebührend  hervorgehobene  Eigenschaft,  nämlich  eine  sehr 
grosse  Klebrigkeit,  wodurch  sie  nicht  nur  unter  sich  eine  feste  Yer- 
bindang  sehr  leicht  eingehen^  sondern  anch  an  anderen  G^enstftnden, 
a.  &  an  der  Glasplatte  onter  dem  Mikroskop,  ausserordentlioh  fest 
haften.  Biese  Klebi%keit  schemt  hanptsXchlich  die  Ursache  der  be- 
tAiM>im>  Enehflinnng  au  sein,  dass  die  Bewegung  der  farblosen  Blut- 
ktttperahen  in  den  GapiUaren  sich  wesentlich  von  der  der  rothen  unter-* 
njiitdf*^  dasa  sie  sich  Tonugsweise  an  den  Gefässwänden,  in  dem  so- 
g«inannten  Lymphraumc  und  zwar  oft  stoasweise  ^('^vec:^l■n.  Daraus 
erklärt  sich  dann  wieder  der  Umstand,  dass  sie  bei  \  erlangsanumg 
der  Circulation  in  den  Capillaren  früher  stocken,  als  die  nUhen  Kör- 
perchen, und  (Ic'iss  sich  in  solchen  Fällen  ihre  Zahl  durch  llinziifiihnins: 
neuer  in  einer  Weise  vermehrt,  dass  man  an  eine  Neubildung  gedacht 
h&t  (B.  IT.  We/>er,  Rokitansky).  Evimert***)  hat  die  letztere  Ansicht 
hinlUiiglich  widerlegt,  aber  zwei  andere  Felder  begangen.  Kr  läu^^net 
nämlich  die  KIchrigkeit  der  Körperchen,  die  sich  dueii  sehr  bci^tinnul 
erweisen  lässt,  und  hält  sie  für  scliwerer  als  rothe  Blutkörperchen, 
wovon  schon  seit  lauger  Zeit  das  GegentheQ  bekannt  ist  Uan  kann 
iM-  TOO  -tei  letateren  Umstände  bei  jedem  Aderlasse  Qberseugen,  wo 
diu  fwlloiwi  Kdrpeiehen  sich  am  aahlreichsten  in  den  oberen  Schichten 
ikg  UhiiiHehians  (Speckhant)  «eigen.  Gerade  aus  den  beid«i  Eigen- 
edhi#M  dar  Xlebrigkeit  und  des  lachten  spedfischen  Gewichts  resu]« 
ltlti[j|ic)  erwülmte  ItSgliohkei^  ihre  Zunahme  schon  mit  blossem  Auge 
idBi^NMn  KU  können.  Hat  man  Aderlassblut,  in  welchen i  die  Zald  der 
tMmm  Bhitkttiperehen  bedeutend  yermehrt  ist,  und  ist  diess  Blut 


*)  CormacJc,  Nstorsl  Hiltory  of  tbe  Bpid«nto  Unvc,  Lond.  ]848.  p.  118. 

*•)  A.  a,  O.  8.  35. 

***)  Beiträge  nur  Patbologifi  uxi4  Tl)fir»pi6.  1842>         I|  49* 


Digiiized  by  Google 


184 


sngleich  unter  den  Verhältnissen,  eine  Speckhaut  zu  bilden,  d.  h.  ge> 
schiebt  vor  der  Gerinnung  des  Faserstoffs  die  Senkung  der  rothen 
Krii*perchen  bis  su  einer  gewissen  Tiefe  unter  die  r)l»erfläche  des 
Plaona'S)  so  pflegen  sich  die  farblosen  Körperciien  Uber  den  rothen 
anzusammeln  und  sich  hier  meistentheiis  in  Haufen  von  oft  aiemlich 
bedeutender,  mit  blossem  Auge  sehr  wold  wahrnehmbarer  Grösse  m- 
sammenzuballen.  Geschieht  nun  die  ( Jcrinnung,  so  hcg'en  diese  Klum- 
pen von  faiMoscn  Blutkörperchen  an  der  Griinze  zwischen  Speckhaut 
und  rotliciii  Kuchen,  und  wenn  iri.ui  die  Speckliaut  von  dem  Kuchen 
ahziciit,  Sit  sieht  man  sie  ;ui  ihn  i-  liiiteren  Flüche  durch  die  Anhäufung 
der  Klumpen  ungleich,  höckerig  oder  knotig.  Diese  kleinen  Knoten 
zeichnen  sich  ausserdem  durch  eine  grössere  Lockerheit  und  ein 
trüberes,  mehr  ins  Graue  oder  G rauröthliche  .spielendes  Ansehen  vor 
der  übrigen  Speckhaut  aus.  Zuweilen  ist  aber  die  Zahl  der  farblosen 
Kdrperchen  so  gross,  dass  sich  eine  BosaxnmaihXngendc,  gleichm&Bsig 
dichte  Schicht  von  farblosen  Blutkörperehen  über  den  rothen  sammelt, 
und  ich  habe  Fülle  gesehen»  wo  man  auf  das  Entsohiedenste  das  Blut> 
gerinnsel  in  drei  Schichten  theilen  konnte:  su  oberst  Speckhaut,  dann 
farbloser  Kuchen,  zu  unterst  rother  Kuchen. 

Die  erstere  Form  der  Speckhaut  ist  es,  welche  von  Pt'orn/  zuerst 
als  tuherknlöHe  (»I'  r  f/ranulöse  beschrieben  und  in  seiner  Ilämatologie 
weitläuftig  abgehandelt  worden  ist,  ohne  dass  er  im  Stande  gewesen 
wäre,  sie  genau  zu  deuten.  Auch  hat  sich  sonst,  so  viel  ich  weiss, 
trotz  der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit,  Niemand  damit  beschäftigt. 
Nur  Rol-ifrnis/ri/*}  erwähnt,  dass  bei  Pyämie  in  dem  Blutgerinnsel  der 
Leichen  sich  bisweilen  kleine  tuberkelartige  Heerde  rintlen,  welche  aus 
einer  Anhäufung  der  Elemente  des  Eiters  bestehen,  und  dass  das  Blut 
mit  kleinen,  weichen,  rothen  Paitikeln  vermischt  ist,  welche  sich  als 
Aggregate  von  Eiterkern  (1)  und  Eiterzelle  nebst  Blutkörperchen  in 
einem  hyalinen  CJerinnsel  ausweisen.  —  Es  vergeht  keine  Woche,  wo 
ich  nicht  im  Leicheiihause  der  Charite  auf  die  markantesten  Fälle  von 
granulöser  Speekhaut  aufineikaam  zu  machen  Gelegenheit  finde,  Fälle, 
wo  meistentheils  nicht  der  geringste  Grund  zur  Annahme  einer  PySmie 
stattfindet.  An  Leichen  kann  man  ttbcrdiess  noch  eine  andere  Anordnmig 
der  &rblosen  Blutkörperchen  in  den  Gerinnseln  beobachten.  Man  sieht 
nämlich  selbst  in  den  grösseren  G^efUssen  (der  unteren  Hohlader,  den 
Lungenarterien  u.  s.  w.)  das  dunkelroihe  Gerinnsel  häufig  von  einer 
grauröthliehen,  sehr  zarten  und  wegen  ihrer  Zusammensetzung  aus 
kleinen  Punkten  meist  netzförmig  oder  mosaikartig  aussehenden  S(  !it 
umhüllt,  welche  nur  aus  farblosen  Blutkörperchen  besteht,  und  welche 
einen  Beweis  abgibt,  da.ss  selbst  in  den  gi'össeren  Gefässen  diese Kör- 
percheu  vorzugsweise  an  den  Wandungen  schwimmen. 


*)  Allgvm.  pAtbologiiicbe  Anatomie,  S.  526.  527. 
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Piorrtf  hat  s-icli  Itckanntlich  tiarin  j^efallen,  eine  sclb.ststUndigtJ  Ent- 
.  Zündung  des  Blutes,  llnoniitisj  zu  eonstruiren,  welche  Idee  jetzt  für 
Eohitanskif  so  fruchtbiin^^end  gewesen  ist.  Als  einen  Ilauptbeweis  für 
die  Realität  dieser  Ilaeniitis  betrachtete  nun  Ptarri/  die  Demonstration 
von  Eiter  in  und  auf  der  Speckhaut,  der  dann  natürlich  in  hco  ent- 
standen sein  njus>i('.  I  'i'  X;m  hwci>  ^l.iubte  er  solinn  1837  durch 
die  erwähnten  (iraiuilatiunrii  i;rli(tert  zu  haben,  und  obwohl  Donm's 
Untersuchungen  zeigten,  da^s  nicht  immer  Eiterkörperchen  (d.  h.  die 
b^lini»i<»  Kntwickelungsstqfe  dsr  Curbloaen  Blutkörperchen,  welche  mit 
dem  (MüteilogitelieB. JBilde  der  Eiterkörperchen  stimmt)  vorhaaden  seien, 
sa  mobitfr  JNo/mf  doch,  diese  sei  kein  Gegenbeweis,  *  denn  in  diesem 
Falle  A^aa  doch  die  EitermoleciUe  (!)  zugegen.*)  Seit  1837  hat  er 
20  Mitte  Uffle  von  gnnnlöser  Speckhant  beobachtet,  namenüich  bei 
PtaeimKHBNh«n  ron  dem  5.  bis  zum  14.  Tage,  häufig  gteichseitig  mit 
eherigw  oder  eiterartigem  Auswurfe;  bei  der  Nekropsie  fand  sieh 
dann  stets  Induration  oder  Erweichung  .der  Lunge.  In  einem  seit 
6  Ta§eB  beatehenden  Falle  von  doppelter  Pneumonie  bildete  sich  einige 
Augenblicke  nach  dem  Austritte  des  Blutes  aus  der  Vene  das  Ge- 
rinnsel, während  sich  auf  dec  <  ){»ortl;iclie  des  Getasses  ein  Iläutchen 
auslueitete,  in  dem  (  nanulationen  erschienen:  man  nahm  nun  die  noch 
riiis'ii^i:  <  )lH  itIäebe  der  Spcekliaut  weif,  wciclic  das  Ansehen  eines  stark 
mit  I  .itrr  \  i  i -t  t/.trn  ilarns  darbdt.  und  nach  Xci  l.ml'  einiger  Stiniden 
-ehwaiiiiii  in  dieser  vorher  triilx-n  Sero>ität,  die  in  ein  ( iIa>':-etitsH  »rc- 
than  war.  eine  «lieke,  s<'br  dichte.  re>i>tente.  leicht  röthlicligelbe  Speck- 
haut in  vollkommen  klarem  Serum.  An  der  ( )bei-tläelie  der  Sj>eckliaut 
unterschied  man  eine  grosso  Zahl  von^  Streifen,  denn  ^raugelldiche 
IMModer  von  phlegmonösem  Eiter  glich.  Unter  dem  Mikroskope  ent- 
hiilliil>«|ii«*  S(Mifeii  eine  grosse  Zahl  von  KUgelchen,  die  vollkommen 
iWdg|^«iiilha»dw  wahren  Eiters  waren.**)  —  Idi  habe  diesen  Passus 
1^»^ miißim^ffmMb.  Ausdehnung  wiedergegeben,  um  zu  aeigen,  dass  gar 
Igljj^lQi^  anamiehmen,  dass  die  GranuUtionen  Eiter  ent- 

•haili&i,  das«,  akik  m  ihnen  Eiter  gebildet  habe  und  dass  es  eine  Haenu||^ 
gebe.  Trotzdem  ist  die  Beobachtung  von  Piorry,  dass  sich  solche 
Granulationen  bei  I^neumonieen  besonders  häufig  gegen  den  7.  oder 
S.Tag  der  Krankheit  vortindon,  benierkenswerth.  Mag  die  g^nulöse 
Speckhaut  auch  nur  den  Excess  der  farblosen  Blutkörperchen  über 
ihr  normales  Yerhältniss  hinaus  ausdrücken ,  so  ist  damit  doch 
immer  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Annäherim«;  an  unser  w^eisses 
Blut  <j;-e«r«^ben.  i<t  die>s  eine  positive  VtM-ändennii;;^  dei-  Hlutinisehung, 
eine  höchst  bedeiituii;^'-^v(dle  Abweiehuni^  tier  Krase,  welehe  n«>ch  ^-ar 
keine  Berücksichtigung-  gefunden  hat.  deren  Werth  also  durch  wei- 
tere, genaue  Untersuchungen  festzustellen  ist    Mau  wkd  sich  über- 


*)  Gazette  des  höpiUuz.  1845.  Nr.  42. 
**)  Gasetfte  im  hdpitwu.  1846.  Nr.  101. 
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haupt  bei  der  Betrachtung  der  Bliitkra.sen  Allmitlig  an  tan  genaueres 
Studium  der  körperlichen  Theile  des  Blutes  machen  müssen,  weldw 

grwijjs  einen  ungleich  grösseren  Werth  hahon  worden,  als  die  im 
Ganzen  so  unbedeutenden  Schwankungen  des  Faserstüt^'gehaltes,  welche 
man  so  ungel)iihi'lich  erlioben  hat.  Die  neueren  Krfahruiigen  von  T>fimas 
scheinen  eiueii  aeucu  Weg  für  dies»  Studium  au%efidiios«en  zu  haben. 

3.   Beziehung  der  Hils  zu  dem  weissen  Blute. 

Ich  habe  lU  i'ällo  luitgctlieilt,  in  denen  eine  .solche  Beziehung  bo 
nahe  lag,  dass  jeder  ruhige  Beobacliter  nicht  umhin  konnte,  .sie  herror- 
suheben.   Cratgü  t>agt:  «Wenn  diess  nicht  von  der  Milz  gekoounen 
sein  soUtOi  so  ist  es  unmöglich,  etnsusehen,  woher  es  gekommen  setn 
sollte.   Es  scheint,  kurz  gesagt,  das  einsige  Organ  gewesen  su  seaif 
▼bn  welchem  diese  Theile  herstammen  konnten.*  Demgemlss  über> 
sdireibt  er  seine  MittheUung:  Fall  von  Erkrankung  der  Mib^  in  welchem 
der  Tod  in  Folge  der  Geg^wart  von  eiteriger  Materie  im  Blute  ein- 
trat; gleichwie  Bennett  sagt:   Fall  von  Hypertrophie  der  Mils  und 
Leber,  in  welchem  dei-  Tod  durch  Eiterung  des  Blutes  eintrat.  SemieU 
meint,  die  von  der  lieber  und  Müs  abhängigen  Erscheinungen,  cbeoBO 
wie  das  Fieber,  seien  so  gering  gewesen,  dass  man  den  Tod  nicht  von 
ihnen  ableiten  könne;  Phlebitis  zeige  mehr  oder  weniger  heftige,  locale 
Erscheinungen,  pmulente  Absorption  eine  hestininite  Form  von  dt^pn- 
mirendem  Fieber,  örtliche  Schmei-zhaftigkeif  und  i»t"t  ^^rlbe  Ilautfärbung. 
An  Phlebitis  sei  gar  nieht  zu  denken,  und  der  \  »Mgleich  mit  Cruüju  s 
ViaW  spreche  entschieden  <latur,  dass  die  Veräntlerung  des  Blutes  die 
Todesursache  sei.    Leber  und  Milz  mü.ssten  zu  diesem  Blute  in  Verhält- 
nis» von  Ursache  zur  Wirkung  stehen.  —   Velpeau  bemerkt:    , Sollte 
der  Zustand  der  Milz  und  der  der  Leber  eine  Rolle  in  der  Zei-setzung 
des  Blutes  gespielt  haben,  oder  sollte  im  G^gentheil  nicht  vielmehr 
dieses  yeründerte  Fluidum  die  Ursache  der  enormen  EnCwickelnng  die* 
ser  beiden  Organe  gewesen  sein?**  ISdUr  endlich  wirft  die  Frage 
auf,  inwieweit  ein  ähnlicher  Zustand  des  Blutes  bei  allen  Fällen  tod 
Vergrösserung  der  Leber  und  Müs  existiren  möge.  —  Ich  hatte  in 
meiner  ersten  Mittheilung*)  hervorgehoben,  dass  die  übergrosse  Bil- 
dung farbloser  Blutkörperchen  sich  nicht  einfach  auf  eine  vermehrt« 
Zufiihr  derselben  aus  dem  Chyius  zurlickfUhren  la^se,  da  bei  den  häU' 
figen  Diarrhöen  die  Chylification  eben  nicht  besonders  günstig  sein 
konnte,  sondern  vielmehr  eine  vermehrte  Entwickelung  dei*selben  im 
Blute  voraussetze;  dass  eine  Zuriickfiihrung  des  Znstandes  des  Blutes 
auf  die  Hämorrhagieen   nicht  gerechtfeifi<;t  erscheine   und  dass  eine 
Uureli  die  MilzkrankJieit  \  eiünderte  Blutkra.--e  wahrscheinlich  sei. 

.letzt  können  wir  mit  Bestinnntheit  behau|)ten.  dass  die  Veränderung 
des  Blutes  nicht  dui'ch  llämorrhagio  bedingt  war  und  da^is  sie  nicht 


Ftoriep'*  N.  Notizen.  1845.  Nr.  780. 
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▼on  Beimischung  oder  Erzeugung  von  Eiter  abhing;  daw  femer  die 

Beziehung  der  Milz  zu  den  Yerttndeningon  des  Blutes  eine  constante, 
die  der  Leber  eine  fast  constantc  war.   Es  handelt  sich  demnach  jetxt 
um  die  lüntscheidung  der  von  Velpeau  gesfellfen  Frage,  ob  die  Ver- 
änderungen der  MÜ2  und  Leber  Ursache  oder  Wirkung  der  Bhit- 
veränderungen  waren;  e.«  selieint  mir  aber,  dass  ühor  diesen  Punkt 
wenig  Zweifel  niclir  o\i>tir('n  krimion.    Wie  will   man  dvu  Fall  von 
Birfint  rrklUren,  wrnn  man  die  lirdcutung  der  Mil/.  iiit  lit  zugcstrlien 
will?   wie  will  man  sieh  gfgon  den  Fall  v(»n  ('rai'i/i'«  verlialtcn ?  Ks 
gt  l\t  ülu>rdii'ss  aus  der  Ananinesi'  last  aller  Fälle    liorvor.   dass  der 
Milz-Tunu»r  eine  unvcrhaltni.xsmässig  lange  Zt  it  li(  >tand,  während  die 
Veränderung  «Ics  Blute»  in  dem  ungeheueren  Maa.^se,  wie  sie  bei  der 
Section  sich  ilarstcllte,  doch  erst  in  der  leteteq  Zeit  emgetreten  sein 
konnte  uiui  yi9ä  allea  Beobachtern  daher  mit  ToUem  Rechte  als  die 
ÜMdhpiJii^  Todes  «agesehen  wurde.  Dam  kommt  endlich  der  Um- 
ttinrii^..%f  i  '  i      die.lfUs  als  die  Leber  bis  in  die  neaestea  Zeiten 
iiin^||i(|f|fi<id<ir  als  die  wichtigsten  Oigane  fUr  die  Blutbereitnag  daige- 
ai||||||lip|l|iusindi  obwohl  wir  eugestehen  müssen,  dass  die  Beobach- 
mi^ifkMttiltbfK  noeh  lange  nicht  schlussfähig  sind, 
v^il.  Die  alte,  von  Hetoson  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  rothen  Blat- 
JdU|aMlMR»4n  der  Milz  bereitet  würden,  ist  in  der  neueren  Zeit  be- 
sonders  TOn  DonnS  vertreten  worden.    Dieser  Beobachter  glaulite  bei 
Injection  von  Milch  in  die  Blutgefässe  von  ThiiMen  direel  tlie  Fnt- 
stehang  farbloser  Blutkürpen  lien  aus  den  Milclikörperchen  und  dann 
der  rotlien  I»lutk«»i|)erchen   aus   den   larltlu>en  heobaelitet  zu  haben. 
Von  diesen  lety.teren  insbe»<Midere  >.agt  er:    «Man   kann  nielil  umbin 
zu  glauben,  dass  die  Milz  wirklicli  der  Ort,  das  I  .alMnatorium .  wenn 
ieb  mich  so  au^lriieken  tlart',  i>t.  wo  diese  Verwandlung  vor  sieh  geht, 
und  diuss  sonach  die  Milz  als  das  eigentliche  Organ  für  diese  wichtige 
Function  zu  betrachten  sei.''  *)    Leider  sind  diese  merkwürdigen  Un- 
tersuchungen nook  meht  "wiederholt  worden,  md  obwohl  sie  mam^ 
UnwahrschinÜdlheH  endialten,  so  scheint  A  mir  doch  nicht  gere6h^ 
fertigt  so  sein,  wmn  man  die  Experimente  Ober  die  scheinbar  gefishr^ 
.-lose  Exstirpation  te  MQs  als  Beweise  dagegen  anführt,  da  in  diesen 
&permiaiteB^-.iiM  geAaoe  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
■ielit  angestsil  "Üt  Jedenfiüls  würde  aber  JDonnS  Unrccbt  haben,  wenn 
^  die  IClz  als  das  einzige  blutbereitende  Organ  (viscus  sanguificans 
FisfoJ)  betrachtellf  jdik  Tidmehr  dies<>  Function  allen  conglobirten  Drü- 
sen ohne  AusführungsgKnge  (Schilddrüse,  Thymus,  Lymphdrüsen)  sesu- 
schreiben  wäre.    Man  hat  allerdings  in  der  letzten  Zeit  hcsonders  den 
Einfluss  der  Leber  auf  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörpereben  her- 
vorgehoben, und  nachdem  lieichert,  der  diesen  Gedanken  zuerst  ange- 
£|g|Jbi#p^,  4*von  zurückgekommen  ist,  haben  Köüiker  und  E»  H.  Weber 


*)  Mikr<Mkopie.  Ü,  67.  7S. 
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denselben  in  anderer  Weise  entwickelt.  Indess  muss  man  sugestehen, 
das«  die  bis  jetzt  mitgetheiltcn  Untersucbungen  noch  lange  nicht  be- 
weiskräftig sind .  und  es  scheint  mir  noch  inmier  das  Meiste  für  die 
conglnbirtcn  und  HIut-Drüsen  und  zumal  für  dir  Milz,  als  die  gdäs?- 
reichste  unter  ihnen,  zu  sprechen.  Gegen  die  Experimente  über  die 
Exatirpation  der  Milz  habe  ich  einen  Fall  zu  setzen ,  über  den  ich 
später  meine  Mittheilungen  zu  machen  gedenke,  in  welchem  <lic  Milz 
vollkommen  atropliirt  und  ihre  Gcfässe  aufs  \  üllfjtändigste  ubiitcrirt 
und  geschrumpft  waren,  so  dass  Alle,  die  es  sahen,  diese  Atrophie  als 
das  gültigste  Aequivalent  ftir  eine  Exstirpation  zugestanden ;  in  diesem 
Falle  war  die  Zidil  der  forbloaen  Bludtdrperehen  so  Termehrt,  da»  sie 
an  dem  im  Hersen  geronnenen  Blute  nnter  der  Speckluuit  einen  &ri>- 
losen  Knchen  von  l—ll"*  Dicke  bildete. 

Wie  soll  man  sich  aber  den  Einfloss  dieser  DrUsen,  insbesondere 
der  Miby  Torstellen?  04uker*)  nimmt  die  Ansieht  MalpigkC»  an,  dass 
die  Milzkörperohen  die  -Anflinge  der  zahlreichen  Lymphgcfttsse  seien. 
Wäre  diess  richtig,  so  könnte  man  sich  einen  directen  Uebergang  des 
aus  kleinen^  rundlichen  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  bestehenden 
Inhalts  dieser  Körperchen  in  die  Lymphgcfässe  denken,  und  die  Mib- 
körperclu  n  würden  dann  fast  genau  das  Verhalten  der  Ma/pighi  scheu 
Körpcrclien  der  Niere  wiedergeben,  da  sie  in  einer  ähnlichen  Weise 
an  ihrer  OberHiiche  ein  diehtrs  GefiLssnetz  enthalten.  Da  indess  auf 
diese  W'eise  die  in  der  Mil/,  /j:e]>ildeten  Körperchen  nur  durch  den 
Ductus  thoracicus  in's  Hhii  gelangen  könnten,  so  würden  sieh  Fälle, 
wie  der  von  Biihdt,  immer  noch  nicht  erklären.  Allein  es  ist  weder 
Giesker,  noch  J/«//y^V//^t  gelungen,  jenen  l  ebergang  nachzuweisen;  ihre 
Annahme  ist  vollkommen  hypothetisch.  Soweit  die  lukannten  Unter- 
suchungen reichen,  sind  die  Milzkörperchen  geschlossene  Kapsehi,  auf 
welchen  ein  feines  Gefässnetz  liegt,  und  ich  möchte  daher  ihr  VerhSlt- 
niss  am  liebsten  mit  dem  der  Plaoenta  susammenstellen.  Wie  hier 
swei  mit  Flüssigkeiten  gefüllte  Kanalsysteme  (die  kindlichen  und 
mütterlichen  Gapillaren)  dorch  isvei  permeable  Membranen  hindurch 
in  ein  Diffusionsverhidtniss  treten  und  sich  gegenseitig  Stoffe  abgeben, 
so  scheint  die  Milzfunction  in  der  Art  gefasst  werden  zu  müssen,  diuss 
aus  den  Blutgefässen  ein  Theil  der  Blutflüssigkeit  in  die  Milzkapseln 
eintritt,  um  hier  unter  Einwirkung  der  endogenen  Kerne  und  Zellen 
gewisse  Veränderungen  einzugchen,  während  ein  antlerer,  schon  ver- 
änderter Theil  aus  den  Kapseln  in  die  Gefässe  zurücktritt.  Aehnlich 
mag  es  sich  mit  allen  eonglobirten  Drüsen  verhalten.  Ist  nun  die  aus- 
tretende Flüssigkeit  von  Bedeutung  für  die  Eiitwiokeiung  des  Blutes, 
also  z.  B.  für  die  Umbihlung  der  farblosen  Körpcrclien  in  rothe,  so 
würde  von  selbst  folgen,  dass  Krankheiten,  welche  eine  wesentliche 


*)  Untersuehungen  über  die  Müs.  1835.  S.  154. 
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Verändeniiig  in  diesen  DififusionsverblUtnissen  beirorbriogen,  aaeh  f  tir 
die  Blatentwickelting  von  der  gritoaten  Bedeotang  sein  müssen. 

Diese  Darstellung  ist  natürlich  eine  rein  speculative,  und  soll  eben 
nur  den  Standpunkt  fOr  weitere  Untersuchungen  feststellen;  icli  kann 
•bor  nicbt  umhin  su  erinnern,  dasa  in  den  Fällen  von  Bemieit,  Soki- 
icmdof  und  OppoUer  die  Lymphdrüsen  eine  ähnliche  VerSndening)  wie 
Milz  und  Leber,  seigten.  ^  Schliesslich  will  ich  noch  eine,  freilich 
nicht*  ganz  brauchbare  Beobachtung  von  Hmttingtir^)  erwähnen,  der 
in  der  Milspe  eines  Hundes,  welchem  er  drei  Stunden  auvor  2  Urnen 
Müch  und  ebensoviel  Wasser  gegeben  hatte,  bis  in  die  feinsten  Ver- 
«weigungen  derselben  eine  unendliche  Monj^e  kleiner,  weicher,  leicht 
zerdrückbarer,  rundlicher  Körner  fand,  welche  den  Bläschen  der  Mila 
glichen,  allein  durchaus  nicht  häutig,  sondern  dicht  und  gefässlos  waren,- 
und  zuweilen  au  10 — 12  traubenartig  mit  einander  susiimmenhingen. 

Es  Begt  nicht  in  memem  Plane,  hier  über  die  merkwürdigen  Er- 
scheinungen dieser  Art  von  Bfilz-Ilypertrophieen,  wie  sie  in  den  mit- 
getheilten  Fällen  sicfi  fanden,  weiter  zu  berichten;  ich  will  nur  noch 
hervorheben,  d:is<'  die  grosse  Klcbrigkeit  der  farblosen  Blutkörperchen 
sowohl  unter  sich,  als  gegen  die  Gefässwandungen  Störungen  der  Cir- 
oulation  von  der  gröbsten  Bedeutung  hervorrufen  musste.  Diese  Cir- 
colationsstörungen  mögen  zum  Thcil  die  Todesursache  enthalten  haben. 
Von  besonderem  lutorcsse  ist  die  von  Benn  tt  nm\  Thommn  gemachte 
BeoKuichtung,  dass  an  den  Capillaren  des  Gehii  eine  vollständige  Aus- 
stopt'ung  derselben  mit  farblosen  Blutköi'perchcn  zu  Staude  gekommen 
war,  ähnli<li  wie  fast  alle  Beobachter  die  Anfülhmg  der  grösseren 
Cerebralgefiüsse  hervorhoben.  Die  lebhaften  Kbpferscheinungen ,  die 
in  den  Fällen  von  Craiyie,  Wlpenu  und  (  fpimlzer  eintratt  ii ,  mögen 
darauf  zurückzutühren  sein.  Ob  die  in  den  l'ällen  von  Bennett,  Füller, 
Oppolzer  und  mir  beobachteten  heftigen  Diarrhöen,  die  vielfachen  Enf- 
sQndungs-  und  Eiterungsheerde  in  den  Fällen  von  Boikdanaky,  Oppolzer, 
BewMitf  Craujie,  BruAeHkou  und  mir,  die  asthmatischen  Erscheinungen, 
das  Nasenbluten  u«  s.  w.  gleioh&lls  das  Resultat  von  Circulationsstdrungcn 
waren,  ist  durch  weitere  Er&hrungen  au  entscheiden. 

•)  Üeber  den  Bau  nnd  die  Verrichtung  der  Müs.  IS  17.  ä.  137. 
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m.  Die  Leukämie. 


Auf  die  beiden  voratehenden  Artikel  liess  ich  noch  in  demtfelben 
Jahre  (Archiv,  f&r  patb.  Anal  1847.  Band  1,  Seite  563)  einen  neueo 

folgen,  in  wolrhenj  ich  zuei>!t  für  die  mit  „weisscin  Blut"  verbundene 
Krankheit  den  Nanicn  Leukämie  gel»rauclite.  War  es  dieser  Name, 
-war  OS  der  zugleich  publicirte  neue  Fall,  den  ich  beobachtet  hatte  luid 
der  allerdings  sehr  beweisend  war,  —  von  dieser  Zeit  an  fand  die 
neue  Anschauung  in  der  Medicin  Kingang,  während  bis  dahin  s«>  viel 
Ausstellungen  gemacht  worden  waren,  dass  ich  den  neuen  Artikel  mit 
dem  trülx'ii  Satze  ertiffnen  inusste,  es  gebe  gewisse  Walirheiten. 
welche  sieli  in  der  \Vi8>eiiseluit"t  uui  sehr  langsam  und  schrittweiM' 
(leltung  verschartten.  Im  nUeli>fen  Jahre  (  Archiv  1848.  Hand  II,  Seite 
587)  kam  wieder  ein  neuer  Fall  zu  meiner  Untersuchung.  Dann 
brachte  Julius  Vogel  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  derselben  Art 
(Archiv  Band  UI,  S.  570). 

Als  80  die  Ueberzeugung  Uber  die  Richtigkeit  meiner  Auffaaaung 
immer  allgemeiner  begrilndet  war,  begann  aoch  BenneU  eine  Reihe 
von  Fitllen  adsammenautragen ,  die  aucrst  in  dem  Monthly  Journal  of 
medical  scienoe  (1851.  Yol.  XII,  p.  326  sq.),  dann  in  einem  besonderen 
Werke  gesammelt  wurden.  Während  er  von  dar  Suppuration  des 
Blutes  nicht  mehr  sprach ,  dagegen  den  Namen  der  LeiücMmie  durch 
den  etwas  längeren  der  Leukocythftniie  überbot,  stellte  er  sich  so  an, 
als  gehe  die  ganze  Reihe  der  neuen  Erfahrungen  Ton  ihm  aus.  und 
auf  wiederholte,  öftentlichc  Tnlerpellation  von  meiner  Seite  nahm  er 
endlich  geradezu  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch.  Es  kommt  hier 
um  so  weniger  darauf  an,  diese  Streitigkeit  weiter  zu  verfolgen, 
als  die  vorausgehenden  Artikel  jedeii  üImt  (h'ii  KntAvieklungsgang 
dieser  Lehre  unterrichten  wer«ien.  Diejenigen,  welche  sieh  speciell 
dafür  interessiren  sollten,  verweise  ich  auf  meine  Bemerkungen  in 
dem  Archiv  fiir  path.  Aiiat.  IM.  VI.  S.  427.  YII.  S.  174.  5G5. 

In  einer  ferneren  liuignen  Abliandlung  i^Archiv  1851.  Band  V, 
R  43)  tbeilte  ich   eine  Reihe  neuer  Fälle  mit  und  gab  zugleich 
eine*  übersichtliche  Darstellung  der  bekannten  Tbatsachen,  sowie  der 
sich  daran  knüpfenden  Fragen.  Diess  hatte  die  glückliche  Folge, 
dass  auch  von  Anderen  das  Material  reichlicher  herangebracht  wurde, 
wie  die  in  meinem  ArduT  publicirten  Arbeiten  -von  Uhle  (Band  V, 
Qriuinget  (Band  V,  S.  391),  äs  Pury  (Band  Vm,  8.  289), 
Hesekl  (ebendaselbst  S.         darthun.    Einen  »ehr  schönen  Beitrag 
lieferte  A  Sekteiber  in  seiner  Liauguraldissertation :  De  leukaemia. 
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Rogiom.  1854.  In  England  mehrten  sicli  die  Beobaehtiin«>en  nament- 
lich seit  der  Zeit,  wo  BentieU  seine  grössere  Zusammenstellung 
lieferte ;  in  Frankreich  wrde  die  Aufinerksamkeit  durch  Leudet 
(Bullet  de  la  Soc.  anat  1852.  Ann.  27,  p.  226.  Gk».  miA,  1853,  p.  365), 
JUhm  und  Ckareoi  (Gas.  mM.  1853,  p.  430)  darauf  geleitet 

Je  mehr  sich  auf  diese  Weise  das  (jfebiet  der  Thatsachen  er- 
weitert hat,  um  80  besser  lassen  sich  gegenwSrtig  viele  derjenigen 
Fragen  beantworten,  welche  ich  in  meinen  ersten  Artikeln  auf- 
werfen mosste.  In  dem  Maasse,  als  durch  verschiedene  Untersuchungen 
immer  wieder  andere  Punkte  in  Angriff  genommen  sind,  hat  si<^  die 
Lehre  von  d«r  Leukämie  inmier  sicherer  befestigt,  so  das  man  schon 
jetst  tagen  kann,  sie  sei  in  vielen  Kiciitungen  besser  g-ekanirt,  als 
manche  Krankheit,  die  schon  von  den  koi.schen  Aerzten  beschrie- 
ben ist.  Kaum  p^ibt  es  irgend  eine  Bluterkrankung,  >velche  sowohl  * 
in  ihrer  Kntsvickelung,  als  in  ibi  rin  \  ei  laiite  so  in  s  Einzelne  hinein 
Uebrsichtlich  wäre,  da  nicht  cinnial  die  Chloio-^c ,  die  doch  sunf^t  eine 
der  am  besten  Ix-^ründeten  L)y.skia.sien  darstellt,  in  Bezicliuiig  auf  ihie 
Quellen  SU  t'ussbare  Anhaltspunkte  f^ewährt.  Zugleich  bietet  keine  der 
anderen  Dyskrasien,  wenn  man  von  ilen  dunli  Ketention  von  Secret- 
ätoffen  im  lilute  abhängigen  absieht,  ein  so  grosses  phyäiologisches 
Interesse  dar. 

Den  Namen  der  LeukUmie,  den  ich  dieser  Dyskrasie  beigelegt 
hatte,  dem  von  BenmeU  hinterher  aufgestellten  der  Leukocythämie  au 
opfern,  sehe  ich  keinen  Grund.  Schon  in  meiner  letaten  grSssercu 
Arbeit  (Archiv  V,  S.  77)  habe  ich  mich  eingehmid  darüber  geäussert 
Jedes  Blut,  auch  das  am  meisten  normale,  enthält  eine  gewisse  Zald 
farbloser  Körperchen,  mindestens  so  viel,  dass  in  jedem  Blutstropfen 
eine  gewisse  Menge*  derselben  befindhVli  ist.  Sehr  häufige  vermehren 
sich  diese  farblost  ii  K<>rperchen,  sowohl  physiologt^  !i.  /..  H.  nach  der 
Digestion,  während  der  Schwangerschaft,  als  auch  pathologisch  z.  ß. 
in  den  meisten  entzündlichen  und  typh*">sen  Krankheiten.  Diese  Ver- 
mehrung im  Allgemeinen  kann  man  Leukocythämie  nennen,  obwohl, 
wenn  man  Alles  in  dem  Namen  sagen  will,  auch  (lic^»i-  noch  nicht 
genügt  und  man  mindestens  Polyleidvocy thämir  sag»ii  nüisste.  Das 
wäre  also  eine  Art  der  Hlutveränderung,  ganz  analug  der  llyperinose, 
der  FaserstoftVermehrung,  und  diese  Analogie  hat  um  so  mehr  Be- 
deutung,  als,  wie  ich  oben  (8.  182)  erwälmte,  beide  Zustände  sehr 
oft  mit  einander  verbunden  sind. 

'  Allein  so  wenig  als  die  Hyperinose,  ist  die  Poly leukocythämie  an 
sich  eine  Krankheit  Hau  kann  darunter  nur  einen  Zustand  des  Blutes 
begreifen,  der  von  dem  gewShnliehen  abweicht,  der  aber  desshalb 
noch  nicht  krankhaft  su  sein  braucht  Wenn  die  Digestion  und  die 
Schwangerschaft  diesen  Zustand  regehnässig  mit  sich  bringen,  so  ist 
niebt  zu  sweifeln,  dass  derselbe  dem  gesunden  Leben  angehifren  und 
dasB  er  durch  .gewisse  noimale,  wenngleich  nicht  anhaltende  Vorige 
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liervorgobraclit  werden  kiimi ,  deren  Dauer  zu  einein  wcscntliclien 
Tlu'il  auch  die  Dauer  der  Polyleukocythäniic  bestiniint.  Solclie  phy- 
siologische und  rein  tramitorische  Zustände  bedingen  keine  \virkh"ohe 
Dyskrasic,  und  sie  unterscheiden  sich  von  den  eigentlich  ki  unk  haften, 
wie  die  Temperatursteigerung  nach  der  Mahlseit  von  der  Fieberhitze. 

Aber  «ueb  die  pathologische  Vermehning  der  (arblosen  Körper* 
eben  stellt  nidit  eine  dnbdtlicbe  Krankheitsgruppe  dar.  Das,  was  ich 
Leukämie  genannt  habe,  ist  wesentlich  verschteden  yon  der  entzünd- 
lichen, def  typhösen,  der  septischen  PoIyleukocythSmie,  so  gut  Wie  die 
Chlorose  yerschieden  ist  von  der  Anjimie  (OligocythKmie  </.  Vogdi  der 
Krebskranken  oder  der  Httmorrbagiker.  Denn  die  Leukämie  ist  nicht 
ein  rein  anatomischer,  sondern  wesentlich  auch  ein  pathologisclier  Be- 
griff; es  wird  damit  nicht  bloss  die  einfache  Thatsache  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkiirperchen  ausgedrückt,  sondern  zugleich  der  Mangd 
der  rothen  Körperchen,  oder,  wie  ich  von  Anfang  an  hervor- 
hob, die  veränderte  GeirphahUdung  des  Blutes  in  ihrer  Ahhängujl'eit 
von  gewissen  Organen.  Leukäntie  soll  bcthMit«  ^.  dass  an  der  Stelle 
von  Theilen  des  Hlutes  selbst,  die  nnnual  geturbt  sein  sollten,  un- 
gefärbte vorhanden  sind ,  welche  das  Blut  in  den  höchsten  Sfailien 
der  Veränderung  mehr  oder  wcni^^a'r  weiss  machen,  nicht  dass  dem 
IJlute,  das  als  solches  mit  seinen  normalen  Theilen  existirt.  fremde, 
weisse  Thcilc,  wie  bei  der  öligen  Dyskrasie,  beigemengt  sind.  Ks 
handelt  sich  also  um  eine  Eintfärhung  des  BltUes,  um  eine  Leuko- 
paAU,  emm  Albiniamua  deaidben:  statt  gcfHrbter,  pigmentirter  Zellen 
kommen  ungefärbte,  aber  constitutiye  Theüoi  in  das  strömende  Blut 
(Archiv  Y.  S.  79.)  Fast  ohne  Ausnahme  ist  diese  Djskrasie  bis  jetat 
als  eine  anhaltende,  in  ihrem  regelmässigen  Fortschritte  sum  Tode 
des  Kranken  führende  beobachtet  worden  und  die  endliche  Ver- 
mehrung der  farblosen  Körperchen  ist  eine  ganz  exoessive.  Li  einem 
Falle  schätzte  ich  das  Verhidtniss  der  farblosen  Körperchen  zu  den 
rothen  auf  2:3  (Archiv  1,  S.  570),  J.  Vogel  in  einem  anderen  auf 
1:3  bis  1  :  2  (Arohiv  III,  S.  577),  Schreiber  in  einem  dritten  «gleichfalls 
auf  2:3  (De  leukaomia  p.  23).  Wenn  daher  (/r /-^  (Archiv  VIII, 
S.  296)  nur  1  :  7j|g|Spätcr  sogar  nur  1  :  12.  19,21  fand,  so  scheint 
der  Fall  noch  nicht  die  hriohste  Höbe  der  Störung  erreicht  zu  liaben, 
indess  ist  die  Störung  inmicrhin  gross  g^enug,  wenn  mau  bedenkt, 
dass  normal  d.'is  VerhUltniss  =  1  :  .SfiT  (»der  335  ist. 

Das  Blut ,  welches  beim  Lebenden ,  sei  es  freiwillig ,  sei  es  aus 
künstlichen  Wunden  ausströmt,  ist  freilich  nicht  so  sehr  verändert, 
dass  man  die  Veränderung  sogleich  oder  an  jedem  einzelnen  Tropfen 
mit  blossem  Auge  walimehmcn  könnte.  iUlciu  wenn  man  dasselbe 
stehen  lässt,  so  bildet  sich,  namentlieh  m  dem  AderlMsbhite,  zumal 
wenn  es  durch  Schlagen  seines  Faserstoffes  beraubt  wird,  eine  ähn- 
liche Scheidung,  wie  ich  sie  Yon  dem  Bhite  mit  grsniüöser  Speck- 
haut  geschildert  habe  (S.  184):  die  rothen  Körperchen  senken  sieb 
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sa  Boden  und  die  fiurbloeen  bilden  darüber  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  Lage,  welche  gans  eiterartigy '  gelbliehweiaa  aosaieht  In  der 
Leiche,  namentlich  im  Henblut  büden  sieh  dieae  Scheidungen  faat 
jedeamaf  in  der  «llervoUattlndigstcn  Weise ,  und  yor  Allem  im  rechton 
Ilorzon  und  den  Lungenarterien  entstehen  (Gerinnsel,  welche  durch 
ihre  lockere,  brUchige  BeschatiVnheit,  ihr  gelblich  oder  grUnlich- 
weisses  Aus.sclieii  die  grösstc  Aohnlichkeit  mit  fj;oronnenem  Eitor  dar- 
bieten. Manchmal  setzen  sich  dies<'  ( ierinnsel  dureli  die  verschiedensten 
Gefässe,  namentlich  die  venösen  fort,  und  an  den  \ Cnen  «les  Herzens  und 
der  Arachnoidea  cerebralis  (vgl.  S.  15l)|  komincn  iiluiliclu'  riterartige 
Au8fullun<^en  vor,  wie  iili  sie  von  den  feineren  Ae>ten  dei-  Liuigen- 
arterien  luihe  aliltilden  la.>sen  ^Aicliiv  V.  Tiif.  1\.  V'iy;.  1).  \  on  den 
gewöhnlielien .  in  piii  iforiner  Selum  l/ung  be^i  itleiien  \  enenthromben 
der  so^enaiHiten  >up|)urativen  Pldebitis  untersclieidcu  sich  diese  Ge^ 
rinn-el  daihucli,  (Ims  sie  in  ganz  normalen,  dünnwandigen  Gefässen 
liegen ,  ohne  alle  Adhärenc  mit  den  Wandungen  der  Geftase,  ala 
Buaammenhlngende,  cylindrische,  oft  durch  und  durch  gleichmXaaig 
gebildete  Pfrr.pte,  aua  denen  man  in  Waaser  die  farbloaen  Blut- 
körperchen beim  Zenupüen  su  einem  groaaen  Theile  frei  machen 
kann:  man-^eddAt  dann  ein  milchig  getrttbtea  Fluidum  und  ea  bleibt 
ein  fibrinOaea  Gerinnsel  auriick. 

Allein  die  Menge  der  farldosen  Körperchen  bei  der  Leukämie 
iai  nicht  überall  im  K<">rpei-  dieselbe,  wie  namentlich  Uh/e  ( Archiv 
V,  S.  386)  gezeigt  hat    Auch  Griesinger  hat  in  einem  Artikel  „sur 
Leukämie   und ..  Pyämie**   auf  die   ungleiehmässigc  Vertheilung  der 
fitfbloaon  Zellen  im  Blute  verschiedener  Kr.rjtergegenden  aufmerksam 
gemacht   '  Archiv  V,  S.  3iU.)  und  daraus   eine  Reilie  sehr  wielitiger 
Schlüsse  gezogen.    Allein  auch  liier,  glauhe  ieli,  kommt       darauf  an, 
sich  zunächst  die  gewr.iiuliehen  \'erhä!tni-.se  des  ßlut>tn»mes  klar  zu 
machen.    Wenn  es  riehtig  i>t.  (ia>s  ta-t  in  allen  Caj)illarl>ahnen  rothe 
Blutköi*perchen  zu  (nuii«le  gehen,  wie  L  Jltritierj  B6clard  u.  A.  aua 
ihren    Analysen    sihlos>en,    so  müssto  das  aua  den  ▼ewchiedenen 
Theih  n  zurückkt  hrcudo  venöse  Blut  an  aich  ttn  verachiedenea  Ver- 
hältnis» der  rothen  und  üurbloaen  Blutkörperchen  darbieten ,  voraua- 
gesetzt,  daaa  die  Meren  nicht  in  gleicher  Weia^^li  Grunde  gehen, 
wie  die  rothen,  woftr  bia  jeiit  keine  Thataachen  ▼orii<^gen.  HStfeoa 
A  gewiaae  Oigane,  aei  ea  m  ihrem  nonnalen,  sei  es  unter  ge%vis  en 
pathologiachen  Yeriiiltmaaen,  emen  gröaaeran  Einfluss  auf  die  Zer- 
störung der  lodien  Körperchen,  so  müsste  das  von  ihnen  zurilck- 
llieaaende  Venenblut  eine  relativ  noch  viel  grössere  Monge  farbloser 
Körperchen  enthalten,  als  das  Venenblut  anderer  Regimen.    So  fand 
Wis8  (Archiv  1,  S.  263.  V,  8.  102),  als  er  auf  meine  Veranla.ssung 
das  Blut  der  Venne   lienalis   und  mesaraicae  mit  dem  der  Jugulans 
ertema  verglich.  heideil  /icüilirl,  gleiche  Mengen  fe-tev  Sub- 

stanz enthalten  waren,  in  dem  ersteren  aber  mehr  feste  Serum- Sub- 
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Staus  (Eiweifls),  in  dem  «weiten  ireniger,  so  dass,  da  der  Fasentof 
nnd  Salzgehalt  nicht  erheblich  differirte,  in  dem  enteren  mehr,  io 
dem  «weiten  weniger  Blutkih-perohen  befindlich  sein  mussten.  Spätere 
Analysen  von  Biclard  und  Lehmann  lieferton  das.selbe  Rpsultat. 
welches .  wie  ich  schon  früher  diirthat  (Archiv  V  ,  S.  Iü5) ,  durch  die 
scheinbar  ahweiciienden  Erfahrungen  von  Funle  nicht  crsrliütteri, 
dagegen  durch  zahh-eiche  mikroskopische  rntersuchungen  eher  bestätigt 
wffd.  (Irrade  in  der  Milzvcno  haben  fast  alle  Beobachter  eine  grössere 
Zahl  farbloser  Kfirpereheii  gefunden ,  und  die  neuesten  Zählungen  von 
de  Pirn/  (Archiv  VITT,  S.  2y(5y  ergaben  sdgar  bei  Leukämie  das  1  )(.p))elte 
dersell)eii  in  der  Milzvene  gegenüber  iler  1  )rossclvcne.  Am  .'infachsteu 
erklärt  sich  die.se  Erfahrung  allerduigs  durch  die  Annahme ,  dass  in  der 
Milz  die  rothen  Blutkörperehen  reichlich  zu  Grunde  gehen,  wie  KölUher 
und  BSdard  schlössen,  indess  wtre  es  freilich  auch  möglich,  dass 
unabhängig  dayon  eine  absolute  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen 
in  der  Mils  su  Stande  hXme. 

Hauche  locale  Erankheitsprocesse  mögen  ähnliche  Einwirkungen 
haben«  Bei  der  sogenannten  EntxUndungstase  kennt  man  schon  lange 
die  grosse  Zahl  farbloser  Kdrperchen,  welche  sich  in  dem  stagnirenden 
Blut  zeigen  und  häufig  so  reichlich  werden,  dasa  E,  H.  Weber,  sowie 
später  Rokitamky  und  Griesirajer  eine  Neubildung  derselben  an  diesen 
Stellen,  sei  es  durch  Umbildung  der  rothen,  sei  es  durch  vollständige 
Epigonesc  annahmen.    Dem  gegenüber  können  wir  gegenwärtig  wohl 
kaum  eine  andere  Erklärung  zulassen,  als  die  von  Emmert  gefundene, 
dass  die  farblosen  Blutkörperchen  sich  in  dem  Blute  der  Stase  reich- 
licher aufliäufcn ,  als  die  rothen ,  weil  jedes  retardirende  Moment  sie 
früher  und   stärker  in  ihrem  Fortrücken  hindert,  als  die  mit  ihnen 
strömenden  rdthcu.    Dass  sieh  rutho  Blutkcirperchen  in  farblose  um- 
bilden könnten,    ist  durcii   keine  einzige  Tluitsache  zu  stützen;  alle 
Umbildungen  der  rothen  Körperchen,  wobei  sie  entfärbt  werden,  sind 
regressiver  Natur  und  gewöhnlich  mit  Pfgmenibildung  verbunden  (vgl. 
Archiv  I.  S.  383).  Gegen  die  Entstehung  neuer  farbloser  Kdrpereheo  in 
dem  stagnirenden  Blute  durch  Epigenese  ist  besonders  anmf&hren,*  dass 
man  gar  keine  jungen  Entwickelungsstufen  antrtfli,  wie  sie  doch  notk- 
wendig  gesehen  werden  mOssten,  wenn  sie  hier  ganz  neu  entstunden. 
Man  muss  daher  die  Erfüllung  solcher  Gefasse  in  F'ntzündungsheerden 
mit  farblosen  Körperchen  auf  die  relativ  stärkere  Betention  derselben  be- 
sieben  und  das  aus  dem  EntaUndungsheerde  hervorströmendc  Blut  kann 
daher  bald  7a\  wenig,  bald  zu  viel  farblose  Köi*perchen  enthalten,  je 
nachdem  die  Stas*e  zunimmt  oder  abnimmt.    Indess  mus.«  ich  bemer- 
ken, ilass,  wie  schon  J.  Pai/et  hervorgehoben  hat,  bei  Sängetbii  ren  und 
beim  Men.schen  eine  solche  Uetcntion  der  farblosen  Kiirperchen  kein 
so  häufiges  Attribut  der  kStase  ist,  wie  bei  Amphibien,  und  dass,  wo 
sie  beim  Menschen  vorkommt .   sie  gc\v(ihnlich  mit  einer  allgemei- 
nen  Polyleukocythämie  verbunden  ist.    »So  »all  zuerst  Bentiett  die 
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kleineren  Ilirngefassc  bei  Leukämie  ganz  vollgepfropft  mit  fai*blosen 
Körperchen,  was  ich  wiederholt  bestätigen  konnte  und  auch  bei  anderen 
kleineren  ( lefiissen,  z.  B.  der  Lunge  wiederfand. 

Auf  alle  Fälle  dürfte  es  nicht  überraschen,  wenn  überhaupt  im 
Venenblut  eine  geringere  Zahl  von  rothen  und  demnach  eine  relative 
Venuehrung  der  farblosen  Kfirperchen  vorkäme,  und  wenn  an  allen 
Orten,  wo  noch  ausseixlem  eine  gewisse  Zahl  neuer  farbloser  Körper- 
chen beigemischt  wird,  diese  V^ermohrung  besonders  augenrällig  wird. 
Ein  solcher  Ort  ist  aber  namentlich  die  Gegend  von  der  Kinmündungs- 
stelle  des  Ductus  thorarious  bis  zu  den  Lungencapillaren,  wo  sich  die 
unmittelbar  aus  (yhylu.s  und  Lymphe  übergeführten  Elemente  mit  dem 
Blut  mischen  und  noch  am  wenigsten  verändert  sind.  Freilich  ist  diess 
eine  Gegend,  von  der  bei  Lebzeiten  kaum  jemals  Blut  entnonmien 
wird,  allein  um  so  wichtiger  ist  sie  in  der  Leiche,  weil  gerade  das 
rechte  Herz  mit  den  ein-  und  ausmündenden  Gefässen  im  Ganzen  die 
grösste  Blutmenge  enthält  und  auch  voiv  hier  am  gewöhnlichsten  das 
Blut  zur  L'ntersuchung  entnommen  wird.  Aber  es  könnte  scheinen, 
als  sei  es  ziendich  gleichgültig,  ob  man  das  Blut  aus  dem  rechten  oder 
aus  dem  linken  Herzen  untersuche,  da  wir  bis  jetzt  wenigstens  nicht 
davon  unterrichtet  sind,  dass  die  Bcschattenheit  der  farblosen  Körper- 
chen sich  innerhalb  der  Lungenbahn  wesentlich  verändert,  oder  djiss 
etwa  ein  gewisser  Bruchtheil  von  Körperchen  in  den  Lungencapil- 
laren zerstört  werde.  Wären  die  Verhältnisse,  unter  denen  das  Blut 
Bich  in  der  einen  oder  andern  Iler/luihle  sammelt,  so  einfach,  so  mUsste 
man  in  der  That  wohl  erwarten,  dass  die  Mischung  beiderseits  eine  sehr 
ähnliche  sei.    Sehen  wir  uns  daher  jene  Verhältnisse  etwas  näher  an. 

Als  gewrdmiiche  Thatsache  kann  wohl  angenommen  werden,  dass 
bei  dem  Eintritte  des  Todes  der  meisten  Kranken  die  respiratorische 
Thätigkeit  früher  Störungen  erfähii,  als  die  cirkulatorische.  Die  Athem- 
muskeln  wirken  meistentheils  nur  noch  sehr  schwach  oder  in  sehr 
langen  Pausen,  wenn  das  IJerz  noch  eifrig  pulsirt,  wenn  also  das  Blut 
noch  sowohl  in  der  Kichtung  vom  Herzen  zur  I'erijdierie ,  als  auch 
umgekehrt  und  weiterhin  vom  Herzen  zu  den  Lungen  fortbewegt  wird. 
Allein  bekanntlich  ist  der  Bestand  einer  regelmässigen  Respiration  für 
das  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  Lungen  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  und  es  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Erfahrungen,  dass  bei 
allen  beträchtlicheren  Störungen  der  Respii'ationsbewegungen  oder  auch 
der  respiratorischen  Ausdehnung  der  Lunge  (was  nicht  ganz  dasselbe 
ist)  das  Blut  sich  vor  den  Lungencapillaren  anstaut,  so  dass  die 
LuDgenarterie ,  das  rechte  Herz,  die  Kranzvenen  und  weiterhin  die 
übrigen  Venen,  namentlich  die  der  Leber,  sowie  die  des  Kopfes  und 
Halses  durch  langsanier  strömendes,  in  seinem  Fortschreiten  gehemm- 
tes Blut  ausgedehnt  werden.  Dieses  Verhältniss  tritt  auch  bei  dem  Tode 
sehr  gewöhnlich  ein;  ja  es  kommt  liier  noch  der  besondere  Umstand 
hinzu   da.s8  sich  die  Arterien  allmälig  zusammenziehen  oder  zusanunen- 
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gedruckt  werden,  und  daas  sie  einen  Theil  ihres  Inhaltes  noch  io  da 
Richtung  gegen  die  Venen  und  einen  Theil  des  Veneninhaltes  gegen 
das  Uens  und  die  Lungenartprien  fortdrängen.  Diese  posthume  ßewe- 
gun(j  ist  um  so  leichter  möglich,  als  das  Blut  in  der  Leiche  g-owöhn- 
lich  noch  Stundenlang  in  einem  Zustande  von  vollkonmicncr  oder  un- 
vollkoninuMier  Flü.ssi<;keit  behaiTt,  und  sie  wird  um  so  länger  anhal- 
ten können,  je  länger  das  Bhit  Müssig  hlcibt,  was  bekaiiutiich  zuweilen 
bis  zur  vollständigen  ZerM  tzung  furtwährt. 

Diese  kurz  vor,  während  und  nach  dem  Tode  andaucnide  lang- 
same Bewegung  erklärt  zum  Tlu'il  die  grössere  Anhäufung  der  fai'b- 
lufcn  lilutkörpcrchen.  Man  w^eiss  ja  sclion  seit  langer  Zeit,  dass  die- 
selben sich  in  dem  retardirten  Blutatrom  suBammenballen ,  grössere, 
mehr  wandatlndige  Haufen  bilden;  die  granuUtoe  Speokhaut  der 
Leichen  (S.  185)  beruht  mit  auf  diesem  Umstände,  und  man  findet 
nicht  bloss  im  rechten  Henen  und  m  der  Lungenarterie,  sondern  andi 
in  der  unteren  und  oberen  Hohlvene,  soirie  in  kleineren  Adern  am 
Um£uige  der  Gerinnsel  einsehie,  kugelige,  traabige  oder  flache 
und  längliche  Auflagerungen,  die  aus  Zusammenhäufungen  farbloser 
Kttrpercben  mit  einer  weichen,  leicht  aenreissliohen  Zwischensubstans 
bestehen. 

Wenn  demnach  das  Blut  der  Leichen  im  Ganzen  sich  mehr  auf 
der  venösen  Seite  auiliäuft  und  im  Verhältnisse  zu  seiner  lanir'-anH'ren 
Fortbewotrung  eine  ungleicii  stärkere  Retardation  und  Aufliäutnng  der 
farblu-st'n  Ivörjierchen  erfolgt,  so  nmss  gerade  im  rechten  Herzen  und 
der  lauigcnarlerie  eine  \xm  so  reichlichere  Masse  farblo.>er  Körperehen 
sich  ansannneln,  als  auch  die  Bewegung  des  Chylus  und  der  Lvmphe 
noch  fortdauert  und  immer  neue  Massen  davon  in  da*  Blul  dieser 
Gegenden  eingeführt  "werden,  welche  sich  im  Allgemeinen  nicht  mehr 
durch  die  Capillaren  der  Lungenbahn  weiterbewegen.  Diepe  andauernde 
Bewegung  von  Lymphe  und  sum  Theil  von  Ghjlus  beruht  sum  Theil 
auf  der  zunehmenden  Contraction  der  Wandungen  von  Lyinph>  und 
Oh jlusgefiissen,  zum  Theil  auf  dem  steigenden  Druck  der  umgebenden 
Weichgebüde.  Die  Gontractilität  des  Ductus  thoracicus  hSlt,  wie  ich 
durch  Versuche  an  einem  Enthaupteten  &nd  (WUrab.  Verii.  V,  S.  21), 
noch  Stunden  lang  nach  dem  Tode  an,  und  die  Compression  der 
Lymph-  und  Chylusgefasse  geschieht  insbesondere  am  IJnterleibe  durch 
die  oft  so  schnell  nach  dem  Tode  erfolgende  meteoristische  Auftreibung 
der  Däniie  gewiss  ebenso  stark,  als  sich  dieselbe  an  den  Venen,  oft 
bis  zum  Halse  und  Gesicht  herauf,  äussert. 

Aus  dem  Mitgetheilten  wird  erheilen,  warum  man  in  der  Leiche 
für  gewöhnlich  im  rechten  llei-zen,  der  Lungenarterie  und  der  oberen 
Hohlvcne  melu-  farblose  Körperchen  rinden  wird,  als  links,  und  warum 
ich  den  Schluss  von  Grieshujer  für  sehr  bedenklieh  halte,  dass  in 
manchen  Fällen,  die  er  der  Pyämie  zurechnet,  diese  Körperchen  in 
den  Luugengctlissen  ihrer  GrOase  und  ihrer  Zusammenklcbung  wegeu 
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schon  bei  Lebzeiten  zurückgehalten  werden.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  Verstopfung  der  Lungenarterie  lässt  sich  allenlings  nicht  leugnen, 
allein  ihr  Vorkommen  müsste  bestimmter  dargethan  werden.  Auch  bei 
der  Leukämie  kommen  zuweilen  Körperchen  der  grösseren  Art  im  Blute 
vor  und  doch  passiren  sie  die  Lungenbahn.  Darum  findet  man  auch 
gerade  bei  den  Zuständen,  wo  bei  Lebzeiten  die  Vermehrung  der  farb- 
losen Körperchen  relativ  um  längsten  bestand,  die  Vertheilung  der 
letzteren  am  wenigsten  vei*schieden ;  sowohl  im  rechten ,  als  im  linken 
Herzen  sind  sie  sehr  reichlich ,  nur  dass  im  ersteren ,  wo  überhaupt 
mehr  Blut  sich  sammelt,  auch  ein  grösserer  weisser  Kuchen  besteht. 
Je  mehr  dagegen  das  Einströmen  neuer  Körperchen  in  das  Blut  bei 
und  nach  dem  Tode  geschah,  um  so  mehr  werden  sich  dieselben  vor 
den  Lungencapillaren  finden,  um  so  grösser  wiH  der  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links  sein.  Tn  allen  Fällen  aber  winl  das  Blut 
des  rechten  Herzens  und  «1er  Lungenarterie  viel  mehr  farblose  Kör- 
perchen enthalten,  als  das  der  Venen  und  der  Arterien  im  Allgemeinen. 

Macht  man  sich  an  eine  feinere  Untersuchung  des  leukämischen 
Bltlt68,  so  ergibt  sich,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  ganz  übereinstimmt, 
und  gerade  dieser  Alangel  an  Uebereinstinunung  ist  sowohl  Tür  die 
pathologische,  als  auch  für  die  physiologische  Auffassung  der  Verän- 
denmgcn  von  entscheidender  Bedeutmig.  Ursprünglich  schien  es,  als  ob 
alle  Fälle  gleichartig  seien.  Allein  schon  im  Jahre  1847  machte  ich 
die  erste  abweichende  Beobachtung  (Archiv  L  S.  567).  Während  alle 
früheren  Fälle  die  Verbindung  der  Blut\'erändening  mit  Milztumoren 
zeigten,  so  kam  hier  eine  ganz  ungewöhnliche  und  in  der  Art  überhaupt 
noch  ganz  unbekannte  Art  von  Lymphdrüsen  -  Tumoren  vor,  und  das 
Blut,  welches  in  allen  älteren  Beobachtungen  voll  von  deutlichen  und 
gut  entwickelten  Zellen  gewesen  war,  führte  hier  „farblose  theils 
kemartige,  theils  zellige  Gebilde,  welche  von  den  in  den  Lymphdrüsen 
gefundenen  Elementen  nur  <ladurch  diffcrirten ,  da.«!S  auf  eine  gegebene 
Zahl  mehr  wirkliche  Zellen  kamen.*'  Später,  (Archiv  V,  S.  58)  kam  nn'r 
ein  neuer  Fall  der  Art  zur  Untersuchung,  wo  das  Blut  „zahllose  nmde, 
granulirte  Kerne,  gewöhnlich  mit  einem  Kernkörperchen  versehen  und 
von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Lymphdrüsenkeme ,  hie  und  da  auch 
Zellen  führte,  die  einen  solchen  Kern  in  einer  relativ  eng  anliegenden 
Membran  enthielten."  Auch  Bennett  sah  etwas  Aehnliches,  nur  war 
sem  Fall  weniger  rein,  da  es  sich  um  einen  Krebs  handelte.  „Ich  habe 
desshalb  zwei  verschiedene  Formen  von  Leukämie  unterscheiden  zu 
mOssen  geglaubt,  eine  lymphatische  und  eine /le/iafc  (Würzb  Verb.  H, 
S.  325),  von  denen  die  erstcre  Elemente  in's  Blut  bringt ,  welche  <len 
Bestandtheilen  der  Milzpulpe,  die  zweite  solche,  welche  den  Parenchym- 
kömem  der  Lymphdrüsen  analog  sind.  Je  ausgedehnter  die  Erkran- 
kungen der  Lymphdrüsen  sind,  um  so  zahlreicher  sind  die  lymphatischen 
Elemente  im  Blut  unfl  selbst  die  gleiclizeitige  Erkrankung  der  Milz 
genUgt  in  diesen  Fällen  nicht,  den  eigenthünilichen  Charakter  zu  ver- 
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wischen,  den  «lie  Kntniisi  liunp:  «les  Blutes  von  den  T^ymplulrüsen  aoi 
erlangt.  T^nigekelirt  xqUcu  wir  wiederum  bei  bedeutenden  KrkrankungeD 
der  Milz  gleichseitige  Hypertrophien,  namcntlicli  der  h(>nachl)arten 
Lymphdrüsen,  allein  auch  hier  dominirt  dann  der  lienale  Charakter,  da 
bis  jetzt  wenigstens  lympliatisehe  Klemento'  unter  solchen  \'erh;ilfiii'<j:pn 
nicht  gefunden  worden  sind,  was  freilich  hei  genauerer  Aufnurk^anikeit 
auf  vielleicht  seltüncrc  Beimischungen  noch  geschehen  müchtc.*'  («Irchi? 
V,  S.  84). 

Die  ?'rkcnntnif*s  dieser  lynij)hali.s«  h<  ii  Form  ist  für  <?ie  Auftkssung 
der  Krankheit  von  der  grössten  Betleutung.  weil  sie  die  AbltänuiijkeU  der 
Dysicrasie  von  dem  Leiden  hmtimmter  Organe  daj*tliut.    Aber  auch  für 
die  Physiologie  des  Blute«  gewinnen  wir  dadurch  eine  Suwent  w^^e 
Erfahrung,  so  dass  ich  schon  meine  ente  Mitdieilmig  mit  der  Bemerlrang 
publichren  konnte,  es  sei  damit  dk  BedeiUung  der  MUz  untd  der  Ljfmpk^ 
drüten  fUsr  die  HOmaioae,  welche  eo  häufig  kypotheHeeh  auege^irockee 
worden  iet,  poeiHv  erhärtet  (Archiv  i,  S.  571).   Denn  yne  liemen  sich 
diese  fieobachtongen  anders  deuten,  als  dass  die  VerSndetung  des  Blutes, 
welches  bald^enale,  bald  lymphatische  Elemente  führte ,  aus  der  jedes- 
mal damit  Terbundenen  Veränderung  der  ^111/  und  der  Lymphdrüsen 
hcrvor^ng.    Wenn  <^/ir'fVcvew</er  trotedcm  zu  »leni  Schlüsse  gelangte,  dass 
der  Milztumor  der  Leukämischen  seeundär,  durch  die  Anhäufung  farb- 
loser Zellen  in  der  Milz  zu  Stande  komme,  so  hatte  er  dabei  w<»hl  nur 
seine  eigenen  Beobachtungen  im  Sinne,  die  ihn  frcnlich  auf  jene  wichtige 
Differenz  nichtgeführt  hatten,    rn/.weiteliiaft  mu>ste  aber  die  seeundäre 
Natur  der  dyskrasischen  Veränderung  eriiellen ,  weim  es  gehmir.  durch 
directe  IJntei^ucinnigen  ilen  Piogress  deiselben  bei  Lehzeiten  nach  dem 
Beginn  der  Oigan  -  \  eränderung  zu  verfolgen.    Audi   dieser  Beweiss 
lässt  sich  jetzt  liefern.    Schon  Bennett  (Leui«Myihcniia  p.  128)  theilte 
einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  20jUlu'igen  Menschen  mit  Leber-  und  Mils- 
geschwolst,  die  ttber  vier  Jahre  bestanden  hatten,  bd  seiner  Auftiahme  in 
das  Spital  keine  morphologische  Abweichmig  im  Blute  gdunden  wurde, 
und  erst  nach  mid  nach  wihrend  seines  Aufenthaltes  im  Spital  die 
Menge  d^  farblosen  Körperchen  mehr  und  mehr  sunahm.   Ich  selbst 
hatte  Gd^^nheit,  dnen  kräftigen  Mann  von  51  Jahren,  Cfeorg  Hauer 
von  Gossmannsdorf  (Landgericht  Ochsenfurt),  durch  längere  Zeit  su  be- 
obachten ,  der  im  Herbst  1852  w^^en  enormer  Anschwellungen  der  Oer- 
vical-,  Jugular-,  Axillar-  und  InguinaldrUsen  auf  der  chiruigisdien  Ab- 
thellung  des  .Iuliuss|)ital>  in  Würaburg  aufgenommen  wurde.  Ohne 
bekannte  Ursache  hatte  sieli  ztuM  st  vor  3  Jahren  eine  kleine  Geschwulst 
unter  dem  linken  A?'me  entwickelt,  welche  langsam  wuchs  ;  vor  einem 
Jahi'e  kam  da/.u  eine  w(Mtere  am  Halse,  endlich   mehrere  kleinere  an 
beiden  Seiten  am  Unterkiefer.    Bei  seiner  Aufnahme  (»ildeten  dieselben 
schon  faustgrosse  Massen  von  ziemlieb  weicher,   schUÜer  Besehaticn- 
heit,  waren  schmerzlos  und  die  Haut  darüber  unverändert;  die  mi- 
kroskopisclie  Untersuciiung  des  Blutes  ergab  iWangs  keine  Veränderung. 
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Die  «ogewendeten  äoaseren  und  inneren  Mittel  waren  ganz  erfolglos, 
und  der  Kranke  Terliess  daher  nach  einiger  Zeit  das  Spital  wieder. 
(Archiv  V,  8.  390)..  Im  Winter  18|;  beeochte  er  mich,  nachdem  das 
Wadisihum  der  Geschwülste  immer  betrttchtlicher  geworden  imd 
namentlich  die  Aof treibung  der  Hals-  und  Achselgegend  einen  solchen 
Grad  erreicht  hatte,  dass  er  dadurch  sehr  beeinträchtigt  wurde.  Der 
Umfang  des  Halses  bctnmg  damals  20  Centim.,  der  um  die  Brust  500. 
Die  ITntei-suehung  dos  Hintes  seigte  jetst  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme 
der  farblosen  BlutkJh'perchen,  und  zwar  namentlich  der  lymphatischen 
Formen.  Gegen  Ende  1853  erhielt  ich  einen  Bericht  iiher  seinen  Zu- 
stand durch  den  Gerichtsarzt  Herrn  Dr.  Meyer  in  Ochsenfurt,  der  mir 
^  nu  ldetc,  dass  der  Kranke,  der  sonst  immer  noch  seinen  Arbeiten  auf 
ilem  Fehle  obgelegen  hatte,  seil  einigen  AVochen  zu  Bett  liege.  Die 
Drüsengeschwülste  auf  bciih-r»  Seiten  des  Haisos  waren  so  bedeutend 
gewachsen,  dass  die  Respiration  in  hohem  Crrade  beointräiliti<;t 
wurde  und  öfters  Kr>tickungsgefahr  tladurch  hervorgeruf«  n  w  ir.  Die 
am  mcissten  vergrösserte  Geschwulst  unter  dem  rccliien  Anae  wai  au 
einsdnen  Stellen  aufgebrochen  und  hatte  ungefähr  ein  falbes  Maas» 
gelblicher  heller  Flüssigkeit  endeeri  Auch  die  Leistefllusen  waren 
noch  grösser  geworden  und  hatten  eine  hilrtliehe  BesdiafFcnheit  ange- 
nonunen.  —  Von  dieser  Zeit  an  verschlechterte  sich  der  Zustand  des 
Kranken  ^ehr  und  mehr,  und  der  Tod  erfolgte  im  Sommer  1854.  £ine 
Autopsie  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 

Es  ist  daher  sowohl  für  die  lienale,  als  fUr  die  lymphatische  Form 
der  Leukämie  sicher ,  dass  die  Veritndemngen  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen vor  der  Dyskrasie  prilexistiren ,  dass  aie  Monate  un$l  Jahre  lang 
bestehen  können,  bevor  die  Veränderung  des  Blutes  sich  ausbildet, 
und  dass  die  besondere  Art  der  letzter»  abhängig  ist  von  der 
Natur  der  vorausgehenden  Oiganerk rankung.  Andererseits  lässt  sich 
nicht  läugnen ,  dass  die  Grösse  der  Organ  -  Erkrankung  nicht  in  einem 
Constanten  Verhältnisse  zu  der  Ausl)ildung  der  Dyskrasle  steht.  Denn 
es  kommen  sehr  betleiitende  Tunioren  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
ohne  Leukämie  vor,  uinl  Nviederutn  i>t  diese  zuweih  ii  sehr  ausgebildet, 
wo  die  localen  \  erändn  ungiMi  sehr  weniir  v'>i-ge>-<  iii"itten  .sind.  Auf 
dieses  letztere  Verhältniss  halie  icii  vehi)ii  triilier  (.Vrchiv  V,  S.  96)  auf- 
merksam gemacht;  se!>r  deutlich  ist  dasselbe  in  einem  Falle  von  Hesrhl 
(Archiv  VIII ,  S.  353)  hervorgetreten,  und  auch  folgender  Fall  kann 
d^r  angeführt  werden: 

K!n  kleine»  Mädchen  von  3V2  .'»lnoii,  flns  früher  an  Rachitis,  «pJUer  an 
Brutichu^ucuuionie  gelitten  hatte,  starb  uutur  dcu  Erscheinungen  der  Eklauip8ie  am 
12.  Juli  1853,  ohne  Durchfiül  gehabt  M  Imümii.  Das  Hen  war  grois  lud  straff 
iaummengemg«n ;  im  Hcnbeutel  wenig  FlttsBigkeit.    Im  reehtea  Hersen  lagen 

grosse,  granweiflse,  nndarchiiichtigc ,  brfichige  fJerinnsel  neben  etwas  flüssigem, 
rttthotn  Blnt  ;  links  fand  sich  eine  klt  iiM-n  Speckhaut,  deren  U!it.  r<'r  Thcil  gleich- 
falls  grauwciss  und  brttchig  war  und  neben  der  ebenfalls  etwas  ruthc  Fiiissigkeit 
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Yorbandeu  war.  Da«  Mikiuflkop  zeigte  in  beiden  Mai^seu  uine  ungeheuere  Zahl  färb- 
losar  KSrperchea»  nnter  dmen  di«  kleine,  lymphatlBche  Fom  mit  nIatiT  grotna, 
gTiniilirteni  dnakel  eontonrirten  Kernen  lUtwwiegend  war.  —  IM«  MüiTanen  t«d 
normaler  GrOflM,  etwas  Mass,  sehr  (Üobt  ond  foat,  das  Qewebe  wenig  veründcrt ,  die 

Follikel  nicht  Hehr  deutlich.  Auch  Mnpen  nnd  rnnkroa«  waren  normal,  datj.gpti 
die  Leber  stark  fettig  und  die  GckrüsdrÜBen  sowohl  am  Ikum  als  Jcjunum  »ehr 
TetgrOoMit  bla  nun  Umfange  von  UaaeinllBwn,  eelir  prall  nnd  dioht»  anf  dem  Dudi- 
ioknitt  atellenweiM  granweiia,  mit  aerBaer  Flflaaigkeit  dwobfenohtet.    Die  Dlrma 

«ehr  aufgetriebon  durch  6aa;  am  Dünndarm  schon  ftusserlich  die  ZV^er'schen  Uan- 
fen  als  rothc  Schwellungen  erkennbar.  Im  Kanal  des  Dünndarms  reichliche  ka- 
tarrhalische Flüssigkeit,  die  Zotten  Htark  geschwollen  und  am  unteren  Theile  des 
Uetun  mit  einer  wenig  ausgedehnten  croupösen  rsoudomembrau  bedeckt,  die  Siek 
beim  Abaiahen  ala  eine  den  Zotten  entapreebend  ateblSnnig  dnicblOebfnie  Haot  dar- 
stellte. Die  anteren  Ayar^aohen  Hao&n  aebr  aDgaaohwollen,  tod  einer  weiaaröth-  . 
liehen,  fast  markigen ,  weichen ,  sammetartigen  Rcschaffenheit  und  mit  leichten 
Wülsten  (durch  die  Faltung  der  Oberfläche)  besetzt;  die  oberen  weniger  geschwollen, 
etwa«  rülber,  mit  mehr  netzförmiger  ObcrÜächc.  Die  Solitärdrüaeu  überall  sehr 
groaai  pedartig  berrocalehaid,  die  unteren  gana  weiaa  nnd  nndofohaiditig»  die  obefea 
mdir  dnrebieheinend.  Der  Diokdann  TerbAltniaamlaaig  frei;  am  Coeenm  geringe 
Schwellung  der  Solitäirdrfiscn,  am  Mastdarm  leichte  Köthnng  der  Schleimhaut.  Ein 
zelne  Üxynris.^In  der  Bauchhöhle  etwas  röthliche  Flüssigkeit.  —  Au.sscrdem  bei- 
derseits chroni^Re  Bronchopneumonie,  leichter  Nierenkatarrh,  in  der  Kückbildung 
begriffene  rachitische  Knochen. 

Ilior  bcstan<l  daher  cm  zionilich  aii.sgcbildctor  Grad  von  Vrr- 
melirung-  der  farblosen  Elemente  im  Blirte  mit  einer  freilicli» ziemlich 
ausgedehnten  Vergrösserung  der  Darmlolhkel  imd  ( jeknisdrüstMi ,  in- 
dcs.s  "war  die.^e  doel»  nielit  so  auffällig ,  dass  man  von  vornherein 
geneigt  sein  kcmnte,  sie  mit  der  Hyper[>!as!o  der  äusseren  Lynijduh'Usen 
zu  parallehi^iren  .  wie  sie  sonst  bei  der  lymphatischen  Leukämie  vor- 
kommt. Nael)  der  Vornahme  der  Blutuntersuchung  liess  ?.ich  diese 
Analogie  nicht  mehr  abläugncn  und  die  scliöne  Beobachtung  von 
8ekr0iber  hat  weiterhin  dargethan,  dass  wirklich  auch  die  Darmfollikel, 
insbesondere  diePeyor'sch^y  dieselbe  VerKnderong  in  der  Leukümie 
seigen  können,  die  wir  am  auffillligstcn  an  den  Süsseren  LymphdrOsen 
antreffen.  Von  den  epigastrisehen  nnd  mesenterialen  Drüsen  ist  diess 
schon  durch  frühere  F'äUe  mit  Sicherheit  bewiesen. 

Die  Resultate  der  chemischen  üntenraehung  des  leukimischen 
Blutes  ergaben,  so  lange  sie  bloss  auf  das  QuantitatiTe  gerichtet 
waren,  gana  interessante,  indes«  doch  nicht  entscheidende  Thatsachen. 
Ich  habe  die  Untersuchungen  yon 'Jvl,  Vogel,  Parkes,  JRobertaon  und 
Drummond  schon  friiher  ausammengestellt  (Archiv  V.  8.  65.  127)  uifd 
daraus  abgeleitet ,  dass  Eiwi  is> ,  Faserstoff  und  Senimsalse  relativ 
normal,  die  wässerigen  Bestandtheilo  des  Gesammtblutes  dagegen  ver- 
mehrt, die  festen  und  namentlich  die  rothen  Körp^ch^  vermindert 
seien.  Mit  andern  "Worten ,  es  ergibt  sich  keine  wesentliche  Ver- 
änderung in  der  >LMige  und  Mi.'^chung  des  Liquor  oder  Plasma  sanp^uini.'^, 
sondern  nur  eine  Substitution  fehlender  rother  Köiperchen  durch  farb- 
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Iüs.e,  deren  geringe  Schwere  und  grosser  Wassergehalt  die  Erklärung 
dafür  liefert,  dass  das  Gesammtblut  specifisch  leichter,  als  normales  ist, 
während  das  leukünusehe  Senim  im  specifischen  Gewicht  von  gewtthii' 
llchem  Serum  nicht  wesentlich  abweieht  Die  grösste  Bedeatong  haben 
diese  Elr&hnmgen  ftlr  die  vergleichende  Betrachtung  der  Dyakrasieen. 
Von  dem  entaündlichen  Blute  unterscheidet  sich  das  lenkknusehe  am 
meisten  durch  seinen  nonnalen  Fasersto^ehalt,  von  dem  hTdiimuchen 
durch  die  normale  Zusammensetsung  seines  Serums.  In  letsterer  Be- 
ziehung zeigt  sich  die  Verschiedenheit  am  deutlichsten,  wenn  man  die 
ohne  Leukämie  verlaufenden  Milztiimoren  vergleicht ,  bei  denen  ge- 
wöhnlich eine  sehr  auffällige  hämorrhagische  oder  hydropische  Diathese 
sich  entwickelt  (Archiv  V.  S.  93). 

Ganz  anders  gestaltete  sich  die  Sache,  als  Hr.  Scherer  sich  durch 
mich  bestimmen  licss,  eine  (jualitative  Untersuchung  des  leukämischen 
Blutes  eines  Milzsikhtigen  vorzunehmen  (Wih/h.  Verh.  II.  S.  821). 
Es  fand  sich  dai  in  ausser  Milch-,  Kssii;-  und  Ameisensäure  insbesondere 
Leim  ,  ein  oigontliiindiehcr  orj^ani^chcr  Körper  und  4  —  6  pM. 
Hypoxanthin,  das  von  demselhcn  Forscher  bekanntlich  im  Milzsafte 
gefunden  wai*  und  von  dem  man  wohl  ohne  Bedenki  n  annehmen  kann, 
dass  es  auch  hier  aus  der  vergrösserten  Milz  in  das  Blut  übergegangen 
war.  Leider  hat  noch  keb  Chenuker  diesen  gewiss  finditliaren  und 
dankbaren  Weg  weiter  betreten ,  und  wir  können  daher  in  dieser 
Richtung  gewiss  noch  auf  die  wichtigsten  Aufschlüsse  rechnen.  Allein 
es  ist  von  grosser  Wichtigkeit ,  dass  wir  wenigstens  neben  den  mor- 
phologischen Bestandtheilen  auch  charakteristisdie  ohemische  Elörper 
als  Milzabkönmilinge  im  Blute  kennen  gelernt  haben*  Die  alte  Lehre 
von  der  Al'^  sucht  hat  dadurch  einen  festen  Boden  gewonnen,  und  es 
wird  mir  darauf  ankommen,  die  weitere  Untersuchung  nach  den  be- 
stimmten Gesichtspunkten  weiter  zu  fiihren,  welche  die  bisherige  £r^ 
fahmng  eröffnet  hat. 

Es  ist  hier  der  Ort  zu  cnvähnon,  dass  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wemigleich  in  wahrscheinlich  sehr  viel  selteneren  Füllen ,  wie  die 
LenkänuV,  auch  eine  Melanämu  vorkommt,  die  ihren  lienalen  Ilr- 
.«ipruri;r  zif^mlich  deutlich  orkmiK  ii  übst.  Die  erste  Beobachtung  dieser 
Art  hat  I/einr.  Mtrkt  l  (Zeitsclir.  1.  Psychiatrie  1847)  bei  einer  (ieistes- 
kranken  gemacht;  diu  zweite  wurde  von  mir  bei  einem  Manne  ge- 
wonnen ,  der  lange  an  W'echscÜicber  und  Milztumor  gelitten  hatte 
(.Archiv  n.  S.  594).  Späterhin  haben  Meckd^  Wedl,  Muchl,  Planer 
eme  grosse  Reihe  solcher  Beobachtungen  publicirt,  deren  Bedeutung 
jedoeh  noch  weiter  durch  neue  Beobachtungen  gesttttst  sein  sollte. 
Einzelne  dieser  Angaben,  z.  B.  die  Ton  Wedl,  beziehen  sichi  wie  ich 
gezeigt  habe,  auf  cadayerOse  Bildungen  (WOizb.  Verh.  IV.  S.  352). 
Ander«  sind  dadurch  bedenklich,  dass  es  sich  bloss  um  fiBtrbige  Kömer 
handelte,  Ton  denen  es  bekannt  ist^  wie  leieht  sie  sich  in  allerlei  Objecten 


Digiiized  by  Google 


202 

ab  firemde  BeimuchungeD  finden  können*).  Iii  meinem  Fdle  waren 
es  wirkliche,  mit  «ckwarze»  Kömem  besetzte  Zellen,  die  sich  im  filnte 
fanden  und  die  gans  mit  ilhnlichen,  in  der  Milz  und  Leber  ▼oikommen- 
den  übereinstimmten  (vgl.  die  Abbildung  im  ArdÜT  II.  Fig.  8).  Später» 
hin  habe  ich  mehrmals  das  Blut  von  Intermittcnskranken  bei  Lebzeiten 
untersucht,  jedoch  niemals  etwas  von  Pigment  darin  gefiinden.  Aneh 
de  Pury  (Archi?  VIIJ.  S.  297)  hat  vergi'blich  danach  ges:u(  ht  und  bei 
seinen  Zählungen  auch  die  andere  Angabc  von  Meckel  nicht  bestätigen 
können,  dass  bei  Intermittons  eine  erhebliche  V  ermehrung  der  farb- 
losen Körperchen  stattfinde.  Ks  scheint  denniacii,  »lass  man  in  diesen 
Dingen  sehr  vorsichtig  sowohl  mit  dci-  Aufnahme  der  neuen  Erfah- 
rungen, als  aucli  mit  der  \'erallgcjueiiieruiig  dcrscllirn  sein  müsse. 

Kehren  wir  nun  zur  reinen  Leukämie  zurück,  so  i-t  zunächst  un.-t  ro 
Betraelitung  über  die  Entstellung  derselhen  auf  die  Erkrankung  der 
hämatopoeti^chen  Organe  auszudehnen,  liier  können  wir  zunächst  mit 
iuemlicher  Bestimmtheit  sagen,  wiuiu  (hese  Erkrankung  besteht.  So- 
wolil  an  der  Alilz,  als  an  den  Lymphdrüsen  handelt  es  sich  um  eine 
namerische  Hypertrophie,  oder,  wie  ich  statt  dessen  zu  sagen  voige- 
schlagen  habe,  um  eine  Hyperplaaie  ihrer  constituirenden  Theile  und 
zwar  zunächst  der  DrttsenzeUen  (Drüseokl^mer,  Enchymkörner).  Später 
kann  sich  dazu  eine  Termehrte  Bindegewebsbildung  und  namentlich  an 
der  Milz  die  Entstehung  hämorrhagischer  Infiurkte  gesellen,  die  in  ihren 
Rück-  und  Umbildungen  zu  geförbten  Keilen  und  Narben  führen.  In 
diesem  Falle  kann  man  dem  Prozesse  einen  entzündlichen  Charakter 
beilegen,  wie  auch  die  Uini-rhe  Rcobachtung  zeigt ,  während  für 
gewöhnlich  allerdings  keine  Anhaltspunkte  £Ur  die  Annahme  ein^ 
wirklichen  Entzündung  gegeben  sind. 

Die  Gesehwulst  der  Lymphdrüsen  entwickelt  .';icl\  gewöhnlich 
langsam,  aber  stossweise,  ohne  dass  eine  Itesondere  Sitliung  in  den 
Theilen ,  v<ui  denen  ^ie  ihre  Lymphgefässe  erhalten,  zu  bemerken 
wäre.  Baiil  früher,  bald  später  kommen  acutere  Anfälle,  unter  tieneu 
die  Geschwulst  schnell  zunimmt.  In  ■<lem  sehr  benierkcnswerthen 
Falle  von  Schreüwr  wm  »iieses  stossweise  .Auftreten  bounders  auflallig. 
Die  18jährige,  bis  dahin  stets  gesunde  und  regelmässig  mensiruirte, 
auch  nie  chlorotisch  gewesene  Kranke  hatte,  nachdem  ihre  Regeln 
einmal  ungewöhnlich  stark  und  lange  gefiow^  waren,  die  mannich- 
faltigstcn  Beschwerden,  namentlich  Schwindel,  Erbrochen,  Ohren- 
sausen, Palpitationen ,  Resplrations-  und  Digestionsstörungen,  Er- 
müdung bekommen,  war  sehr  blass  geworden  und  wahrend  die 
Snsserste  Ermattung  mit  Hyperästhesie  des  Gesichtes  und  Krämpfen 
ach  ausbildete,  hatte  sie  zeitweilig  Schmerzen  im  linken  Hypochon- 
drium  bekonmien.  Dann  folgte  Fieber,  Petechien,  Stomacace,  Stoma- 

*)  Die  Aafaben  m  Mazmm  ftber  das  Melanin  In  den  Nieren  können  ab  wir* 
nendes  Beispiel  dienen. 
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torrhagie,  etwas  Gedern.  Die  Behandlung,  die  namentlich  durch  China 
mit  S&uren  ausgeführt  wurde,  hrachte  eine  sehr  merkliche  Beeserung, 
bis  mit  einer  neuen  Menstruation  ein  um  so  heftigerer  Anfidl  eintrat 
Am  let/teti  Tage  der  Regeln  begann  unter  einem  Geftihl  von  Spannung 
eine  Ansi  hwellung  der  rtrvikul.lrüsen,  denen  sehr  bald  die  Axillar» 
und  In^uinaldrüson,  sowie  die  Milz  folgten;  das  Fieber,  die  Petechien, 
die  Abgesclilagenlieit  kehrten  zurück  und  nun  ging  es  unaufhaltsam  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode. 

In  dem  Falle  von  Rinecker  (Archiv  \.  S.  47)  begann  die  Er- 
kraiikiniu'-  Ihm  der  'M  Jahre  alten  Frau  nach  einem  kalten  Bade  unter 
l"iel»erers(  hcinungcn  fnit  Anschwelhing'  der  ( 'ervikaklriisen  ,  welche 
ziemlich  rasrli  ein  hedrutciulcs  X'oIiimicii  erreichten,  und  auch  späterhin 
geschah  die  wtiuiv  Krkiaiikmi;;  \\vv  ln<;in'nal-  und  Axilhirdrüsen  unter 
Fieber,  und  die  grösseren  Di  üsrnmasscii  fiihhcn  nich  lieiss  unil  schmerz- 
haft an.  In  dem  Falle  von  Mohr  (An  luv  \  ,  S.  51)  geschah  die  Ent- 
wickelung  der  Drüsengeschwülste  bei  (h'm  3GjUhrigcn  Manne  ganz 
plötzlich  auf  einer  Reise  unter  heftigen  Schmerzen.  Der  34jährige 
Kranke  von  Voyel  (Archiv  III.  S.  571)  bekam  2  Jahre  vor  seinem  Tode 
unter  Fiebererscheinnngcn  (Müdigkeit  und  Abgeschlagcnhoit,  Hitze 
ohne  Frost)  ziemlich  rasch  eine  Geschwulst  am  Halse,  durch  deren 
Verschwinden  der  Leib  au&utroiben  anfing,  die  aber  bald  nachher 
wieder  kam  und  dann  eiterte.  —  Anderemal  dagegen  erfolgt  die  Ans- 
bildling  der  Geschwidste  ganz  langsam  und  allmälig.  In  dem  ersten 
von  mir  mitgetheilten  Falle  von  Lymphiimie  (Archiv  I.  S.  567)  hatte 
der  sonst  sehr  kräftige  42iährige  Mann  seit  beinahe  2  Jaliren  eme 
schmerzlose,  ununterbrochen  und  allmälig  zunehmende  VergrÖsserung 
der  äusseren  Drüsen  bemerkt;  in  einem  nndcron  (Archiv  V.  S.  56) 
litt  der  51  Jahr»'  alte  Kranke  schon  seit  20  Jahren  an  r>rüsenge- 
schwülsten  verschii  m  r  (rügenden,  ohne  dass  er  dailurch  wesentlich 
belästigt  worden  war .  und  nur  im  Spitale  zeigte  sich  eine  grosse 
JSeigung  zu  Lymphgetass-Kntzündungen. 

Auch  der  Bau  dieser  Drüben  zeigt  gewöhnlich  nur  einfache  Zu- 
nahme der  normalen  Elemente.  Anatumische  Beschreibungen  derselben 
exktiren  von  nur  (Archiv  I.  S.  568.  V.  S.  57)  und  Mokr  (Archiv  Y. 
8.  50.  68).  Von  aussen  bieten  sie  ein  meist  weiehes,  unelastuches, 
seUafibe,  zuweilen  fast  fluktuirendes  GeftUü  dar,  haben  eine  ziemlich 
j^atte,  oft  etwas  glanzende  Oberfläche  und  ein  blass  weisslichesy  gelb> 
liebes  oder  graues  Aussehen.  Auf  einem  Durcüschnitt  unterscheidet 
man  die  sehr  vergrösscrte,  eigentlich  drOsige  Rinde,  die  an  manchen 
bis  zu  \  —  I  Zoll  Dicke  erreicht,  und  das  gleichfalls  etwa«  urofang- 
leieherey  cavemöse  Bindegewebe  des  IHlus.  An  der  Uimlc  erkennt 
man  kaum  die  normale  Abtheilung  der  eiuzelocn  Follikel}  sie  sieht 
mehr  homogen  ,  grau  oder  rüthlich  weiss  ,  fast  markig  au.s,  ist  sehr 
mürbe  und  brüchig  und  entleert  beim  seitlichen  Druck  v(m  der  Schnitt- 
Üäche  eine  trübe,  wässerige  Flüssigkeit,  während  man  mit  dem  Skalpell 
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eme  mdir  nulcliige  Muse  abstreSchen  kann.  Im  GUnzen  gleicht  die 
Kasse  daher  am  meisten  der  markigen  Infiltration  des  Typhus,  mit 
der  sie  aneh  mikreskopisch  am  meisten  ttboreinstimmt,  indem  die  ganze 
Rinde  durch  und  durch  aus  einer  oiganisehen  Masse  zusammengesetzt 
ist,  in  der  man  zahlreiche  Kerne,  Zellen  und  Körnchen  antrifft,  ganz 
Khnlich  den  in  normalen  Drüsen  Torkomnicndon ,  nur  viele  etwas 
grösser.  Mit  der  typhösen  Erkrankung  der  Darmfollikcl  kommt  die 
VerKndonintj:  auch  darin  übercin,  dass  sie  nicht  immer  die  Grenzen 
der  alten  Drüsen  einhält,  sondern  sich  so  ninssenhaft  ausbreitet,  dass 
man  Drüsenparenchym  antrift't,  wo  sonst  gar  nichts  von  Drüsen  zu  sehen 
ist.     Schon  in  meiner  ersten  Mitthoilung-  ich  herv<n-,   dass  das 

kleine  Becken  Avoi  tlich  von  nrüsen.substanz  ausgepolstert  war ,  am 
stäi'ksten  an  beiden  »Seiten,  und  dass  der  Ductus  thoracicus  von  seinem 
Eintritte  in  die  Brusthöhle  bis  zu  seiner  Einmündung  ^^•lnz  in  Drüsen- 
puicnchym  eingepackt  war,  so  dass  eine  lappige  Abgrenzung,  eine 
Eintlieilung  in  cinzehie  Geschwiilste  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  war. 
Ich  war  damals  um  so  mehr  überrascht  von  diesem  Befunde,  als  die 
Qbrigcn  Schriftsteller  davon  gar  nichts  erwähnt  haben,  indess  habe  ich 
später  dasselbe  fast  eb^o  yollsüUidig  gesehen,  namentlich  bei  dem 
seh<m  erwähnten  51jährigen  Manne  (Archiv  V.  8.  57),  sowie  in  einem 
neueren  Falle  bei  einem  Thierarzte,  bei  dem  sowohl  die  Milz,  als  auch 
die  Bronchial-,  AziUar-,  Jugular-,  SubmaxiUar»  und  GkkrösdrOsen  in 
der  umftnglichsten  Weise  geschwolloi  waren.  Diess  war  auch  *der 
einzige  Fall,  wo  ich  in  einzelnen  dieser  Drüsen  eine  Eiterung  gesehen 
habe;  hei  dem  oben  (S.  199)  erwähnten  Manne  muss  jedoch  etwas 
Aehnliches  erfolgt  sein,  da  bei  ihm  die  Axillaigeschwulst  endlich  nach 
aussen  aufgebrochen  war. 

Ungleich  complicirter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Milz. 
Freilich  was  die  Eritwirkelung  des  Tumors  h(>tritft,  so  sind  die  Er- 
scheinungen und  der  \  erlauf  zicndich  analog.  Auch  hier  trctfen  wir 
entweder  einen  ganz  chronischen  und  schleichenden  Verlauf,  dessen 
erste  Stadien  oft  mn  viele  Jahre  zurück  liegen  und  sich  der  Nach- 
forschung ^anz  entziehen,  oder  einen  mehr  ab>atzweisen  (lang,  wo  jede 
Recrudescenz  mit  Schmerzhaftigkeit  und  oft  mit  Fieber  verbunden  ist. 
In  den  späteren  Stadien  wird  sowohl  tUc  Schmerzhaftigkeit  (spontan 
und  beim  Druck),  als  auch  das  Fieber  häufig  anhaltend.  Einer  der  von 
mir  beschriebenen  Kranken  (Archiv  II.  S.  587)  empfand  zuerst  4  Jahre 
▼or  seiner  Aufiiahme  in  das  Spital ,  wie  er  glaubte ,  in  Folge  einer 
heftigen  Erkältung  Stiche  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  und  be- 
kam Durch&U  mit  Leibschmerzen.  Diese  Erscheinungcäi  schwanden 
und  kehrten  Ton  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Seit  {  Jahren  wurden  sie  an- 
dauernder und  TOT  2  Monaten  bemerkte  er  zuerst  eine  Gescliwidst  in 
der  Milzgegend,  die  allmälig  wuchs.  Im  Spital  bes>erto  sich  Anfangs 
der  Zustand  wesentlich,  der  Milztumor  nahm  an  Umfang  ah  und  der 
Ximke  Terliess  die  Anstalt.  Bald  aber  kehrte  ^  zurück  mit  Fieber^ 
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das  jeden  Abend  exacerbii'te,  der  Tumor  vcrgrösscrtc  sich  wieder  und 
war  eine  Zeit  laug  jeden  Voimittag  um  |  —  1  Zoll  in  allen  Durchmesäem 
grösser,  als  Abends.  Nach  und  nach  verfiel  der  Krapke  voUstindig 
und  der  Tod  erfolgte  unter  CoUiquationen.  —  Aehnlich  verhUt  es  sich 
mit  den  meisten  Fallen,  nur  dass  bei  einigen  die  Exacerbationen  weniger 
stark  sind,  währrad  sie  bei  anderen  heftiger  hervortreten  und  nament- 
lich mit  sehr  heftigen  stechenden  Schmenen  in  der  Milzgegend  ver* 
bunden'sind.  Auch  das  Fieber  ist  darnach  sehr  verschieden,  bald 
kaum  bemerkbar,  i>ald  sehr  stark  und  anhakend.  Hehr  soi^gftütige 
Beobachtungen  Uber  diesen  Punkt,  namentlich  umfassende  i'ctnperatur- 
messungen  hat  UMe  mit^ctlieilt,  und  es  dUifte  hier  zugleich  erwähnt 
werden  kr>nnen,  worauf  icii  schon  hinge  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
habe,  dass  gerade  Ikm'  solchen  Kranken  sehr  grosse  Massen  von  Harn- 
säure und  hariisauicii  Salzen  durch  den  TTrin  ausgeschieden  werden 
(Archiv  S.  loS).  Ich  bin  um  so  mehr  gejieigt,  diese  Abscheidungen 
als  unmittelbar  von  der  Milzerkrankung  abhängig  zu  betrachten,  als 
Scherer  in  dem  Milzsafte  Harnsäure  und  Hypoxanthin  gefunden  hatte, 
indess  ist  es  wold  kaum  zu  bi  zweitcln,  dass  der  febrile  ZusUuid  dazu  sehr 
wesentlich  beitragen  nmss. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  im  Allgemeinen  sehr  überein- 
stimmeiide  Resultate  ergeben.  Fast  immer  ist  die  Müs  sehr  bedeutend 
▼CKgrOssert;  ihr  Gewicht  betrügt  häufig  3,  5  bis  Ober  7  Pftmd,  also  fast 
das  12' —  lö^he  ihres  normalen  Gewichtes,  In  der  Mehrsahl  finden  sich 
sehr  ausgesprochene  Zeichen  einer  Perisplenitis.  Die  Kapsel  ist  fi»t 
immer  yerdickt,  mehr  undurchsichtig  und  weisslich,  oft  durch  Pigment- 
fiecke  etwas  bunt,  und  sehr  gewöhnlich  mit  gi  össeren,  flachen,  narben- 
irti^g^n  oder  rundliclicii,  kinHIm  ri.  halbknorpeligen  Verdickungen  be- 
setEt  Zugleich  Huden  sich  meist  Adhäsionen  mit  den  Nachbartheilen, 
inabesondere  mit  dem  Zwerchfell,  dem  reti"opentonäaIen  Gewebe  und 
dem  Netze.  Das  Organ  fiihlt  sich  auch  specitisch  sehr  schwer  an  und 
bietet  eine  sein"  irrosso  Resistenz  dar,  die  siel»  namentlich  beim  Ein- 
schneiden sehr  (Ii  utlicii  wahrnehmen  lässt.  Auf  dem  Durchscimitt  er- 
scheint das  Gewebe  meist  blutleer  und  dalier  von  einem  mehr  hellen, 
blassrothen  oder  gelblichrothen,  oft  fleischfarlK'uen,  zuweilen  jedoch  auch 
mehr  bruaniuthen  Aussehen.  Die  Schnittfläche  ist  glatt,  verhüitniss- 
mässig  trocken  und  homogen;  nur  die  grösseren  Gcfässe,  die  meist  er- 
weitert sind,  bilden  klaö'ende  Löcher.  Die  Follikel  sind  gewöhnlich 
kleb ,  häuBg  nicht  scharf  begrenct  und  daher  nicht  immer  leicht  kennt- 
li^l  indeBs  findet  man  sie  bei  genauerer  Betrachtung  stets  auf,  indem 
«tf-iMi  durch  ihr  weissliches  Aussehen  von  der  rothen  Pulpe  absetaen. 
LciMere  ist  yerhsltnissmüssig  wtAxr  rechlich  vorhanden,  ^ungewöhnlich 
ji^lit,  manchmal  fiist  elastisdi  resistent  und  sehr  alhe>  dtdior  schwer  eu 
irrrdwim  oder  su  durchdringen.  In  ihr  bemerkt  man  deutlich  die  zu- 
weilen verdickten  Trabekeln  als  weissliche  Züge,  die  namentlich  gegen 
die  Kapsel  hin  stSrker  hervortreten.  Die  mikroskopische  Untevsuchung 
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vcfpbt  überall  die  nomiAlen  Elemente,  nur  in  sehr  dichter  ZuBaninien- 
fiigung ,  so  dass  nameDtlich  tlie  ZwiscluMisuhstaiiz  der  Pulpa-ZeUen 
reichlicher  und  fester  /u  sein  scheint  (Arcliiv  II.  S.  59(1).  Nicht  selten 
findet  sich  ilazwischen  Pigment  in  Terschiedonen  Tinhihhint^^en  von 
Gell»  uikI  K<»th  zu  Grau  und  Schwarz.  Wesentlich  hat  man  es  daher 
mit  lli/j»  ,'jilasie  und  Iiuhimfion  /w  rlnin.  niul  der  Ziistaml  unterscheidet 
sicti  durch  diese  letstere  Kigctiüchuit  wu.suiitüch  von  der  »Schwellung  der 
Lymphdrüsen. 

Allein  .seiir  selten  beschränken  sich  darauf  <lie  \ Cräiuleiuniren. 
Gewöhidich  finden  sieh,  namentlich  «^egen  die  äussere  OherHäehe  hin, 
mehr  oder  weniger  ausgclneitcte  Heerde  von  dichterer  Heschati'enlieit, 
die,  wenn  man  sie  recht  frisch  zur  Beobachtung  bekommt,  nur  durch 
eine  intensivere  Rsthung  von  den  Qbi%en  faeirorotechen.  Sp&ter 
nimmt  die  Rtftbung  einen  immer  dichteren,  hämorrhagischen  Gharäkter 
an;  der  Heerd,  der  ursprünglich  melir  flach  unter  der  Kapsel  lag, 
breitet  sich  mehr  keilförmig  in  die  Tiefe  und  stellt  einen  deutlichen 
hXmorrhagischen  In&ikt  dar.  Je  älter  dieser  wird ,  um  so  dichter  und 
trockener  wird  er;  die  sohwanrothe  Farbe  wandelt  sich  nadi  und  nach 
in  ein  bald  mehr  helles  (lelh,  bald  in  ein  .schmutsiges  Gelbroth  oder 
Graugdb  um,  die  ganze  Mitsse  nimmt  ein  käsiges,  tidierkelartiges  Aus- 
sehen an,  und  bei  recht  langem  Bestände  mtsteht  daraus  endlich  eine 
gefitrbte,  gelbe,  orange-  oder  rostfarbene,  zuweilen  grünlichgelbe  o<ler 
rothe  Narbe.  Die  mikroskopischen  Be>tandtheile  eines  solchen  Heerdes 
zeigen  die  normalen  Kleinente  der  Mi!/,  in  allmaligcM'  V^'sehrumj)t"ung 
und  Rückbildung,  sowie  die  l  niLrestaltung  der  Uluthestandtheile  in 
unregelmässigc  Schollen,  in  l'i^ineMtk<irner  und  Kr>  stalle,  sowie  in 
Bindegewebe.  —  Nur  ein  t'inzige,>  .Mal  fand  ich  in  der  Milz  einen 
kleinen  P^iterheerd  (Archiv  \'.  S.  hW). 

Unter  allen  bekannten  Formen  des  Milztuniors  bietet  dieser  daher 
am  meisten  Aehnlichkett  mit  d^  Fieberkuchen  des  Intcrmittcns.  Die 
Analogie  mit  dem  Ty  phus,  die  wir  oben  bei  den  Lymphdrüsen  hervor- 
hoben, findet  hier  gar  keine  Anwendung.  Indess  muss  man  erwägen, 
dass  es  sich  hier  stets  um  sehr  alte  Processe  handele  die  fiist  immer 
Jahre  lang  bestanden  haben,  und  dass  vieUcicht  im  An&nge  mehr 
Zustände  vorkommen  mögen ,  welche  dem  Typhus  -  Tumor  ent- 
sprechen. AVdin  sich  der  Zustand  an  seinem  Ende  darstellt,  so  nähert 
er  sich  vielmehr  den  entzündlichen  Schwellungen  der  Organe,  als  der 
einfachen  Ilyperpla.sie,  und  e»  ist  namentlich  bemerkenswerth,  dass  die 
Follikel  in  der  Mehrzahl  kleine,  wenig  umgrenzte  Gebilde  darstellen. 

Neben  den  l.ymplulrüsen  und  der  Milz  ist  es  aber  noch  ein  anderes 
Organ,  das  verhältnissmässig  häufig  erkrankt  ist,  niünli<  h  die  L'l-t  r. 
Auch  hier  ist,*  wenngleich  din  chaus  nicht  con.stant ,  eine  l»eträchtliche 
Vergrösserung  vorhanden,  so  dass  das  ( )rgan  4- — ö,  auch  wohl  8 — 14 
Pfund  schwer  wird.  Bennett  (Leucocythemia  p.  23)  fand  das  Organ 
ungewöhnlich  weich;  sonst  ist  es,  wo  e.s  vergrös-sert  ist,  (a^i  inuner 
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dlclitor  und  fester,  als  nurnial.  Zuweilen  iiiihert  es  sJcli  dadureli  der 
CirrluKse,  z.  B.  in  eiiiern  Falle  von  Dnniininn>I  (bei  Bennett  p.  42). 
Zahlreiche  solunut^i^Nveisse ,  griesk(»rn^r()f»se ,  ans  forndosem  Binde- 
gewebe bestehende  Künichen  sah  Uhle  (Archiv  V.  S,  585.  587),  Allein 
besonders  mevkwUrdig  sind  die  von  mir  bei  Lymphämiächen  gefunde- 
ne Neubildungen.  In  dem  ersten  FaUe  sah  ich  in  dem  dunkelbrtun- 
liehen  Parenchym  der  mitssig  veigrSsserten  Lober  kleine  weissKche 
Punkte,  meist  vcm  der  Grösse  eines  normalen  Leberläppclicns  und  so 
in  das  Gewebe  eingesetzt,  dass  sie  wklich  ftr  einsebie  Leberlitppchen 
aubstituirt  an  sein  schienen.  Nur  an  einer  Stelle  fand  sich  ein  grösserer 
Pnnkt^  etwa  von  Erbsengrösse,  von  blassweisslichw  Farbe,  nicht  pro- 
minent ,  noch  eingesunken  an  der  Oberflttche.  Auf  Durchschnitten 
üesa  sich  eine  weissliche  Flüssigkeit  aus  allen  diesen  Punkten  ent- 
leeren, welche  unter  dem  Mikroskop  kemartige  Elemente,  wie  sie  in 
den  Lyniph-  und  Blutdrüsen  vorkommen,  aeigte.  Ziemlich  leicht  Hessen 
sich  solche  Knötchen  ganz,  ohne  Zerreissung  aus  dem  Parenchym  los- 
lösen; brachte  man  sie  so  unter  das  Mikroskop  und  zerdrückte  sie 
später,  so  zeigten  sie  durchaus  das  AnscIien  der  Mil/J'ulllkel :  eine 
kaum  faserige,  fast  strukturlose  IlüUe  und  eine  dicht  gedrängte  Masse 
von  DrüsenkiirnelicM.  (Archiv  1.  S.  569.) 

In  einem  zweiten  Falle  war  die  Leber  4^  Pfund  schwer,  schlaff, 
bloss  und  vun  gleichmässiger  Oberfläche.  Auf  Durchschnitten  Hessen 
ndi  leicht  drei  yerschiedene  Substanzen  unterscheiden,  nSmlich  intensir 
gdbeFledken  oderCurvcn,  um  dieselben  ein  gelblich  graues  Parenchym 
md  endlich  grössere,  graurothe,  leicht  durchscheinende  Stellen.  Das 
Hikieakop  aeigte  an  den  gelben  Stellen  Infiltration  mit  Gallen&rbstoffy 
att  den  gelblich  grauen  Orten  Leberaellen  mit  wenig  Fett^  endlich  an 
den  graurothen,  durchscheinenden  Punkton  dieselben  Kerne  und  Zellen 
mit  sehr  eng  um  den  Kern  anliegenden  Membranen,  wie  sie  im  Hers- 
blut gefunden  worden  waren.  Diese  Keminflltration  schien  von  der 
I^rlader  auszugehen,  da  hauptsächlich  von  ihr  aus  die  grauen  Sti:«ifen 
sidi  ausbreiteten.  Auch  sah  ich  sk»  an  den  Gallengängen,  von  wo  ich 
sie  bequem  abschneiden  und  mikroskopisch  auf  ihren  (Jelialt  an  Kernen 
prüfen  konnte.  An  einigen  Stellen  tr.if  ich  dabei  gr'is-cre  Haufen  oder 
Gruppen  von  Kernen  ,  welche  na«  Ii  aussen  von  einer  structurlosen 
Membran  begrenzt  wnrcMi.  Auch  schon  nnt  blossem  Auge  zeigten 
sich  ine  und  da  wt  l--liciie  Flecke  von  der  (inlssc  eines  Hirsekorns, 
die  sich  herauspi  äpai  ir-en  Hessen  und  aus  lauter  ivcrnen  bestanden,  um 
die  ich  jedoch  niemals  eine  deutliche  Membran  isolircn  konnte  ^^Archiv 
V.  S.  58). 

Nur  in  diesem  letzteren  FaUe  fand  ich  eine  gans  Ittmliche  Yer- 
Sndemng  auch  an  den  Nieren,  Beide  waren  sehr  TeEgrSsserty  so  dass 
sie  ausammen  lj[  Fftmd  -wogen,  waren  sehr  schlaff,  feucht  und  gefleckt 
Neben  grossen  Stdlen  von  weisser,  markiger  Beschaffenheit  erkannte 
man  sehoo  von  der  Oberfläche  aus  and^  mehr  dunke^fraurothe  und 
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endlich  andere  von  dem  g^cwöhnliclicn  gelblichen  (irau ;  auf  Durch- 
schnitten  zeigte  sich  dasselbe  Verhältniss  wie  an  der  Oberfliiche,  nament- 
lich den  niarki<;(>n  Stellen  eine  eigenthiinihche  markige  Litiltration  ent- 
sprechend. Auch  hier  Yries  das  Mikroskop  so  dicht  gelagerte  Kerne 
nach,  dass  an  cinig-cn  Stollen  gar  nivlifs  Andt  res  zu  bemerken  ^v;^r. 

Diese  sehr  auäuliendcn  Krsciieiuuagen  bind,  wie  schon  Bennett  von 
dem  ersten  Falle  bemerkte,  sonst  weder  vorher,  n(»eh  nachher  jemals 
wieder  erwiihnt  worden.  Ich  selbst  habe  auch  nie  wieder  etwas  Aehn- 
lichcs  gesellen ,  als  in  tler  sehr  indurirton  Leber  einer  Frau,  welche 
von  der  Pfortuder  aus  von  sehr  breiten  und  dichten  Fasei-zügen  durch- 
setzt war,  eine  ungewöhidich  kern  reiche  liindcgcwebsma.sse,  die  jedoch 
nicht  so  eigenthUmliche,  follikulKre  Gebilde  enthielt  Auf  alle  Fälle 
ist  es  eine  NMÜdunffj  welche  ganz  parsUel  steht  den  an  den  Lymph- 
drüsen selbst  geschehenden,  von  denen  ich  schon  erwähnte  (S.  204), 
dass  sie  sich  nicht  auf  die  Grenaen  der  prXexistiFonden  Drttsen  be- 
schrünken.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Infiltration  vom  Blute 
her  handeln  konnte,  gdit  daraus  h^or,  dass  Verstopfungen  von  Geftssen 
dabei  nirgends  sn  bemerfcoi  waren,  dass  vielmehr  an  der  Leber,  wie 
es  bei  Neubildungen  zu  geschehen  pflep^t,  eine  wirkliche  Substitution 
der  normalen  Acini  durch  lymphatische  Elemente  stattfand.  Man  kann 
daher  nicht  umliin,  neben  der  lymphatischen  Dyskrasic  noch  eine  Art 
von  lymphatischer  Diathese,  eine  progressive  Neigung  der  Organe  zur 
Hervorbringung  lympliatiseher  Elemente  zuzulassen  ,  eine  Erfahrung, 
die  für  die  Geschichte  der  skrophulöscn  und  tuberkulösen  Processe 
ihre  wesentliche  Bedeutung  hat  (Archiv  V.  S.  IIT»), 

Was  den  Gang  der  Lebererki  aiikung  betrittt ,  so  muss  ich  noch 
anführen ,  dass  Uhle  bei  derselben  in  den  letzten  Monaten  seines 
Kranken  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  eon.->tatirte,  indem  ihre  Höhe 
in  der  Axillarlinio  (rechter  Lappen)  im  Laufe  von  etwa  11  Wochen  von 
6  auf  22,5,  in  der  Papillarlinie  (linker  Lappen)  von  7  auf  19  Centim. 
wuchs  (Aiehi^  V.  S.  383).  Auch  bei  diesem  Oigane  scheint  daher 
soweilen  ein  ganz  acutes  Wadisthum  in  der  Leukämie  vonrakommen. 

Nachdem  wir  so  die  Natur  der*Oiganeikrankungen  genauer  ge- 
schildert haben,  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  wodurch  dieselben  her* 
vorgebracht  werden.  Leider  gestattet  die  Erfahrung  darüber  noch 
kein  sicheres  UrthcU.  An  sicli  liegt  es  natürlich  nahe,  bei  den  IVülz- 
tumorcn  an  Intcrmittens  zu  denken,  und  in  der  That.  zeigt  sich,  dass  ^ 
manche  der  leukämischen  Kranken  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an 
Wechselfiebern  gelitten  hatten.  Wenn  man  aber  auch  zu<;;-e«;teht,  diiss 
zuweilen  das  Wechsellieber  den  ersten  Anstoss  zu  der  Milzerkrankung 
gelegt  haben  mag,  so  ist  doch  kaum  ein  einziger  Fall  bekannt,  wo  eine 
nähere  und  directere  Beziehung  zu  ermitteln  gewesen  wäre.  Auf  der 
anderen  Seite  hat  man  gewiss  früher  Lymphdiiisen-GeschwUlste,  wie 
mau  sie  durch  meine  Untersuclmngen  als  hy])erplastische  kemicn  ge- 
lernt hat,  oft  genug  als  bkrophulü>e  bezeichnet.    Auch  in  dieser  Be- 
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Ziehung  ei^ibt  .siolt .  dass  der  eine  oitcr  andere  leukämische  Ejunke 
eininsl  sVrophulrise  Anschwi  lIunrroTi  iinrl  Kitrrunfi^oii  (lerDrUfteii  beaaAS. 
dass  auch  Eiiizeliu'  ältere  »nlor  trisclierc  Tiiberkelablagenrng^eii  !ia1uMi, 
allein  eine  nähere  N'erwandtschaft  läs.st  sieh  ebenfalls  nicht  lie^riinden. 
Die  an;if' »mi-ehe  Analuj^'-ie  nianohei-  <(»Iolier  I)rü.scnansch^vellun«;-en  mit 
denen  de.^  ljeutyphii>  tülir»  zu  keinem  weitet  en  Resultate,  da  der  \  erlauf 
heider  Krankheiten  so  voll>tiiii(lii;  versehieden  ist.  I)a>  Einzige,  was 
sich  mit  einii:!:'  '"  Sicherheit  angeben  lässt,  ist  dei-  Zusammenhang  mit  den 
GeschhH'htsvurgängcn  beim  Weibe.  In  dem  Falle  von  Schreiber  be- 
gann die  Krankheit  deutlich  mit  einer  Mcuätruation  und  steigerte  sich 
daar  folgenden;  Leudet  und  ich  8eH>8t  sahen  die  Krankheit  bei 
Fmmo  nach  dem  Wochenbett  auftreten.  Auch  der  Fall  von  Btdrftm 
(Imi  BenMt  p.  35),  sovric  der  von  Op^nilwtir  und  hkSmann  (S.  176) 
dArften  hierher  gehören. 

Wir  mÜMen'uns  datier  entscheiden,  die  KraiüchmJt  als  eine  etgen- 
tkBmlichey  mi  yeneris  zu  betrachten.  Die  klinische  Untersuchung  allein 
kw»,hier  weiter  (Uhren,  und  sie  dih-fte  hau|)t.siiehlich  in  der  Richtung 
angelegt  werden  müssen,  <his.s  der  \'erlanf  der  Orgunerkrankungen* 
so  sorgfältig  als  möglicJ»  festgcsteiit  wird.  Mehrmals  ist  mir  der  Ge- 
«lanke  gekommen,  ob  nicht  acutere,  entzündliche  I'ioecsse  den  Grund 
der  Störung  legen.  Bei  der  Hesehreibuni;  der  Milz  habe  ich  schon 
hervcirgelioben .  wie  ausgedehnte  Spuren  wirklich  entzündlicher  IVo- 
msse  >i(  Ii  >M\vuhl  an  der  Kaji'^el.  als  Im  Inneren  des  Organs  vurtinden, 
und  naiiieJitlii  Ii  ein  l  all  iiat  mir  die>e  l'  iage  sehr  nahe  gerückt,  wo 
bei  tlem  Kranken  die  ZeichjMi  einer  chruiii>ehen  Tb  uriti-.  der  linken  Seite 
bestanden  und  sich  bei  der  Autopsie  eine  dicke  Sehwiele  fajid.  die  von 
di»^Briat  diiroli  das  Zwerdiföll  hin  sich  bi»  zur  Milz  und  Niete  (>r- 
in  der  Art,  dass  die  linke  Niere  an  ihiem  oberen  Ende  ia 
Schwiele  noch  hineingezogen  war  und  die  Milz  an 
Kafiael  feat  damit  zusammenhing  (Archiv  V.  S.  63).  An  den 
trügt  an  sich  die  anatomische  Veränderung  fbr  gewOhn» 
lieh  mAi  den  Charakter  der  entzündlichen,  welche  bekanntlich  ge- 
wöhnlich zur  Indination  i  ninih'gewtdisbildung)  oder  £iterung  filhrt, 
9)MI|hl  iküdes  zuweilen  auch  bei  Leukämie  vorkonnnt.  Dafür  findet 
si^  .aber  bei  diesen  Leuten  rirn-  ganz  auttallende  Nwgung  vm  Ent- 
zündungen der  (dici-rtachlichen  Lymphgefjisse  und  zu  furunkulösen 
Eruptionen  der  TTaut.  sowie  verhältnissmässig  oft  Erkältungen  als  Ur- 
saclie  der  ersten  ,  häufig  rlu'uniatoiden  Erscheinungen  angeschuldigt 
werden.  PVeilich  ist  die>e  l  'rs.iclje,  wie  jeder  weiss,  der  anamnesfische 
Erfahrungen  hat,  eine  sdu  zweifelhafte,  und  von  den  Lyniphgefäss- 
eutzündungeu  und  Emunkulo^en  ist  es  erst  zu  ermitteln,  ob  sie  m'cht 
vielmehr  die  Folge  der  Krankheit  sind,  hidess  darf  man  aiK  h  mcht 
vergessen,  wie  lauge  es  gedauert  hatj  ehe  niun  sich  überzcugi  hat,,  dass 
dit^itopbtilgti  DrÜBenanflchwellungcn  durch  oft  sehr  vorübergehende, 

aelWt  und  Buren  Angehörigen  übersehene  Erkran- 
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kungen  ier  Haut,  der  SchleimliUute  u.  s.  w.  angeregt  werden  und  erat 
später  jenen  scheinbar  .selbstständigen  Charakter  annehmen,  dureli  dm 
sie  »ieh  .so  augenßÜlig  dai-stellen.  Auch  bei  der  Leukämie  würde  es 
gewiss  näher  liegen.  oIdc  dor.irtige  Entstehung  zuzulassen,  als  auf 
ilgend  eine  primäre  Verunreinigung  des  Blutes  zurückzugehen.  — 

So  wenig  wir  von  der  ersten  Entstehung  der  Organerkrankungen 
wissen,  so  genau  lässt  sich  bis  jetzt  der  Verlauf,  da«  Ende  der  Krankheit 
übersehen.  Noch  giebt  es  keinen  wohlconstatirten  Fall  von  Heilung. 
Man  hat  einige  Hivsserungon  gesehen,  aliein  wenn  die  Leute  länger 
unter  Beobaelitung  blieben,  so  ergab  sieb  die.se  Bessrrnng  als  sehr 
vorübergehend  und  der  tcidtliehe  Au.sgang  licsh  gewohnlicli  nicht  lange 
auf  hieb  warten.  Am  be.sten  kann  man  hier  zwei  Keihcn  von  Fällen 
unterscheiden.  In  der  einen  Reihe  wird  die  Krankbeit  ininn  i  luelir 
ßphcrhaft  und  daa  Fieber  nimmt  den  hektischen  Charakter  an  :  die 
Kranken  gehen  marantisch  zu  Grunde.  Hier  bestehen  gewöhnlich  früh- 
zeitig Beschwerden  der  Digestion  und  Respiration^  namentlieh  Neigung 
sni  Diarrhoe,  die  zeitwebe  durch  Stuhlverstopfung  unterbrochen  wird, 
am  später  um  so  heftiger  surOekzukehreni  und  Dyspnoe,  die  so  heft^ 
werden  kann,  dass  man  sie  durah  direkte  Störongen  der  BespirationB- 
muskeln  (in  Folge  der  AbdominalgeschwQlsto)  und  der  Longen  selbst 
nicht  immer  erklären  kann,  und  dass  es  wahrscheinlich  wird,  da.ss  die 
verminderte  Zahl  der  rotben  Körperchen  wesentlich  dazu  beiträgt 
(Archiv  L  ö.  572).  —  In  der  änderen  Reihe  von  Fällen  entwickelt 
sich  eine  eminent  härtiorrhagische  DtcUhese  und  die  Kranken  gehen  ent- 
weder anämisch  oder  apoplektisch  zu  Gnmde.  Worin  diese  Blutungen 
begründet  sind,  i.st  noch  zu  ornn'tteln.  Ich  habe  nur  in  einem  Fallt}, 
bei  einem  Schiiftsetzer  mit  lienaK  r  Leukämie,  bei  dem  die  Autopsie 
in  allen  mögliehen  inm  rcn  Organen  hämorrhagische  Ergüsse  zeigte, 
nachdem  er  wenige  Tage  unter  typhösen  Kr.selicinungen  erkrankt  war, 
an  ilcn  kleinen  Gcfässen  des  Gehirns,  das  el)entalls  gro.sse  Blutergüsse 
erlitten  hatte,  eine  sehr  ausgedehnte  fettige  Degeneration  und  au  vielen 
Stellcib  PigmenthSufchen  zwischen  den  Geftsshäuten  gefunden  (Handb. 
der  Spec  Pathol.  I.  S.  248).  FrQher  waren  hauptsttchlioh  solche  Fülle 
zur  Beobaohtong  gekommen,  wo  das  famöse  Nasenbluten  die  Kranken 
erschöpfte;  in  der  neueren  Zeit  ist  eine  ganze  I(eihe  bekannt  geworden, 
wo  namentlich  grosse,  massenhafte  Gehirnblutungen  das  Leben  schneU 
beendeten.  Allein  auch  die  äussere  Blutung  kann  so  massenhaft  sein, 
dass  sie  den  Tod  schnell  herbeiführt,  und  ich  wiU  damit  schliessen, 
dass  ich  den  letzten  mir  vorgekommenen  Fall  von  Leukämie,  der  dieses 
ungewöhnliche  Ende  hatte,  kurz  mittheüe: 

Am  Sl.  Mai  1864  eonsnltirte  mioh  SVan  B.  von  Obvnlireit,  80  JsbM  üi, 

kräftig  gebaut,  wigon  (*iner  Qe«chwtdit  dos  tJot«rldb«6,  die  man  für  eine  Eiei^ 

»tocksgeHchwiÜBt  gehalten  hatte.  Ihrer  Rrsfthlang  nach  war  sie  früher  stets  ge- 
sund gewebten  und  hatte  nie  an  Wcchselfieber  oder  einer  Bmtrtaffection  gelitten. 
Vor  3  Jahr«D  war  »ie  glücklich  vou  einem  Kinde  «utbunden  worden,  dM  sie  ein 
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Jahr  lang  stillte.  Allein  fiiich  nach  der  Kiitwi>liimi)^,'  des  Kindes  kehrte  die  Tcriode 
nicht  lurfick ,  ja  et»  Htellteu  sich  nicht  einmal  Molintinu  nienstnialia  «in.  8eit  etwa 
•iaftin  J«lin  iMnerkte  rie  dtfegea  eine  Aamsliwelhiiig  de«  Leibe«,  die  Tollstlndig 
•ekmenloe  war,  mid  de  aie  sieh  wieder  fllr  echwanger  hielt,  «o  snehte  «ie  erat 
nach  %  Jahren,  ale  die  erwartete  Entbindoag  nidhi  eintrat,  IntÜdie  Hfilfe,  die  ihr 
jedoch  keine  Beaserun^'  brachte. 

AIm  nie  za  mir  kam,  klagte  aie  hauptaächlich  über  Schwere  des  Leibes  und  An- 
acbwellung  der  Extremitäten,  beioiiden  der  Buken,  Itanm  Uber  Schmers.  £«  be- 
•tand  ao  groeae  Dyapnoe,  daaa  de  kann  Treppen  irteigen  komtte  ond  aelbet  beim 
Sprechen  aebr  genirt  war.  HHiifig  litt  sie  an  Blotungen  au»  der  Nuhc,  besonders 
der  linken,  jedoch  frind  gerade  an  ji-nfin  Tage  atich  rechts  blutiger  AusfliiH.'*  statt. 
Oefter  hatte  sie  auch  blutigen  Au(4wurf  gehabt,  ohne  das«  jedoch  ausser  der  Dys- 
pnoe Brustbeachwerden  bemerkt  worden  .waren.  Der  Appetit  war  gering,  jedoch 
hatte  nie  Er^reehen  itattgeftuiden,  nur  Mtera  wisieriger,  nie  bhitiger  DnrohlhU; 
die  Zange  war  rein,  blaiaroth.  Abweiohnngen  in  der  Hamabaonderang  hatte  aie 
nicht  bemerkt.  Ihre  Hautfarbe  war  Hcbmutzig ,  etwaa  ikteriach  ;  die  Maut  trocken 
und  abgemagert,  »owohl  am  Gesicht  als  den  rdieren  Extremitaton;  die  Hautvenen 
sehr  weit.  Der  Fula  war  ziemlich  gros«,  voll  und  häafig.  Der  Leib  Helir  ausge- 
dehnt, prall,  im  nnleren  Tbeile  leiidit  flnktnirend;  Darmton  nur  in  geringer  Aas- 
deh'nung  wahmebinbar.  Dagegen  fttblte  man  links  die  harte,  gana  brettartige  Müs, 
die  sich  bis  in  die  Fo^hr  iliaoa  ond  bis  a«n  Nabel  erstreckt«,  sehr  deotlieh;  ihr 
vorderer  schnrfer  Rand  Hess  sich  leicht  nmgrenzen  und  da,H  ganze  (»r^rnn  eiwstM  in 
die  Höbe  schieben.  Der  Perkassionstun  war  gam  matt;  beim  Druck  keiuu  .^chmcrz- 
baftigkeit.  Bedbts.  in  der  Lebergegend,  fisnd  sich  gleiehfalls  grosse  Resistens  and 
matter  Ton  in  grosser  Anadebnnng,  doeb  liesa  aieh  das  Organ  nlcbt  so  denflieb 
abgrenzen. 

Ich  nahm  aus  der  FingersjMtze  etwas  Blut.  E.«i  enthielt  sehr  wenig  rothi  Kiir- 
perchen ,  dagegen  unzÄhlige  fiirblose  von  allen  möglichen  GrÖBaen-Verhaltiiisst  n. 
einzelne  sogar  sehr  gros»,  bis  o,0l2  Mlllim.  im  DurchmeMer.  Die  grössere  Zalil 
war  von  mittlerer  CMoae,  mit  2—8—6  Kernen  Teraeben  nnd  von  mehr  glatter  und 
glXnsender  Obeifllobe.  Die  grosseren  Zellen  hatten  einen  mehr  kBcnigen  Inbalt  und  . 
einen  hltufig  einfachen,  runden  und  hlasHcn  Kern:  die  ganz  kleinen  hesasscn  einen 
einfachen,  rundliilif-n ,  glatten  nnd  glJinxenden  Kern.  Ausserdem  fand  sieh  noch 
eine  nicht  geringe  Zahl  kleiner,  glänzender  Körner  vor,  wie  sie  auch  in  den  hypcr- 
plastisohen  Lymphdrfiaen  Tonmkommen  pflegen. 

lob  Torordnete  eine  krttflige  DÜt  (Wein,  £i,  Bonülon),  inneriiob  Jodeben, 
Bnsserlich  Einreibungen  auf  den  Bauch  mit  einer  ^albe  ans  Ol.  Tercbint.  et  Olivar. 
^  ^iß,  Tinct.  Jodi  et  Ol.  .Junip  '.vth.  l^ij.  Fussbllder  mit  Pottasche.  Allein 
schon  am  ersten  PtiDgattage  ^5.  Mai)  kam  ein  Bote  berein,  der  mir  melden  sollte, 
daaa  die  Kranke  aeit  24.8tiinden  an  nicht  an  stillendem  Naaenblnten  leide,  ond  be- 
Tor  ich  nodi  eine  Anordnung  treffen  konnte,  war  die  Unglflokliohe  sobon  erlegen« 
Die  Aaiopole,  wsleber  idb  nioht  bei  wohnen  konnte,  ergab  das  Bestehen  einea 
Milattunom. 
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IV.  Die  farblosen  Blutkörperchen. 


Die  T.t'hre  von  der  Leukämie  Hndet  ilireii  (letiiiitivoii  Alischluss  nui* 
in  der  Lohre  von  den  farldosen  Blutkörperchen.  \A  u  die  farbh>sen 
Blutkörperchen  ühei  haupt  l,erk,.innirn .  da  inü.s,.,,  auch  die  ja  der 
Leukämie  s»»  masseulinft  gebildeten  iier.stjuninen.  \\  iire  (hoss  nicijt  clor 
Fall,  8<)  würde  «lie  Letjkäniie  oben  etwas  anderes  sein,  als  eine  ihnrh 
\  4  )  inehrnng  der  tarhlitsen  lilutkrirpercliofi  l)ediiigte  Krase ;  man  würd«' 
insbesondere  nielit  liei'oehtii;t  sein,  sie  v(»n  der  l'yänue  zu  trennen,  mit  der 
übrigens  Benyu^tt  und  llohitoiisLii  ii.k  Ii  jetzt  geneigt  sind,  sie  in  eine 
nähere  Jie/.iehung  /.n  bringen.  Denn  wochneh  anders  untorsehoiden 
sich  ilie  Kiterk«"»rpurclien  von  den  £arblo.Hcn  Blutkörperchen,  ab  durch  die 
Hctcrologic  ihrer  Bildung  V  Alles  kommt  darauf  an,  die  BtldunffsHätteH 
genauer  festsustelleu. 

In  dieser  Beziehung  haben  sich  immer  drei  Möglichkeiten  darge- 
boten ;  man  lies«  die  &rblosen  Körperchen  entweder  im  Blute  entstehen^ 
oder  mit  Lymphe  und  Chyhis  in  das  Blut  einstrümen,  oder  von  der 
Wand  der  Gefasae  abgelöst  werden  (Arohiv  IL  S.  595.  V,  115).  Von 
diesen  drei  Möglichkeiten  hat  sieh  die  zweite  nio  bezweifeln  las.son  ,  (hi 
mit  «lom  Safte  dos  Ductu.s  thoracieus  stets  gewisse  Massen  von  Zeilen, 
Chvliis-  und  Lymphkr.rperehej»  in  das  Blut  einströmen  müssen ,  und  es 
.tragt  sieh  daher  nur,  ob  (hoss  die  einzige  Quelle  sei  oder  ob  daneben 
in)  Hinte  selbst  oder  in  <lon  (iet'ässen  noeh  andei-o  ge<^'ehen  seien. 
Zu  d»  r  Zeit,  wt»  ich  meine  ersten  l  ntersuchungen  iiix  r  dir  Leukämie 
verötlentlioiite,  war  die  l  elu'r/eugung  von  dei-  freien  Zellenbildung  im 
(Miyliis  ..o  allgemein,  und  die  I  ntersuehungen  meine-  verstorh(Mion 
Freimdes  Ii.  lieinhanit  ( Archiv  I .  S.  1,  dessen  Zuverlässigkeit  be- 
kannt ist,  befestigten  diese  IJeberzeugung  so  sehr,  dass  e.s  mir  höchst 
wahroeheiniich  wai%  es  möchten  im  Blute  selbst  Nachbildungen  neuer 
farbloser  Körperchen  au»  dem  Plat^ma  sanguinis  geschehen.  Diese 
Wahrscheinlichkeit  hat  sich  nun  freilich  mit  jedem  Jahre  mehr  vermin- 
dert, und  nachdem  die  freie  Zellenbildung  Uberhaupt  höchst  zweifelhaft 
geworden  ist,  nachdem  auch  die  Neubildung^ von  Zellen  im  Chylus  ihre 
T'^nterlage  verloren  hat,  nachdem  endlich  die  ersten  Anfänge  neuer 
Zellenbildung  im  Blute  nielit  mit  Sielierhoit  gezeigt  werden  konnten,  so 
scheint  et«,  dass  nur  nocli  eine  Art  der  im  Blute  selbst  geseh<  heiiden  Ver- 
mohningder  farblosen  Kr.rperoheii  zulässig  ist,  nändioh  durch  die  Thei- 
lung  der  präoxistiremlen.  Die  Mrigiiehkoit  einer  sololien  Ai't  «lor  Vor- 
melnnnig  Ist  um  wenlgin'  Lraii/  abzuweisen,  als  eine  Theiluiig  der  Korne, 
die  wir  s(*nst  so  gowülinlicli  der  Zcilcntheilung  vorausgehen  sehen,  jeden- 
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falls  im  Blute  häu%  .statttimlrt ,  tl«  die  mclir  t'Iiikeini«4<'n  Zellen,  welche 
mit  dem  Ghylus  in  das  Blut  eiu8ti*ömen.  iiueh  und  nach  durch  melirkenuge 
Qfsetet  werrlen.  und  die  Kutstehung  der  let/.tei  on  aus  den  erster^  um  so 
"weniger  bezweifelt  weiden  kann,  al-  niaii  alle  I  el»ergängo  von  einfachen 
runden  ndcr  ovalen  Kernen  /u  «•••kerliten  .  t  iM^esehniirteii  und  «gänzlich 

^getheilteii  v(  i  t'ol^ni  kann.  Leider  liin  n  h  jedoi  l)  aus>.i'i  St.mde.  directc 
Bewei.se  vorzuliriiif;('M.  wrlili«-  dir  wii kinlit*  f(»r(><'liifii«  iMlr  i  lieilunj^  der 
ganzen  Zellen  dartlmn  ktiiniteu .  uiui  n  Ii  iuu.>.s  daher  dicken  Punkt  vor 

^cr  Hand  als  riiicii  iinei-ledi^ten  hetrachtcn. 

Die  dritte  Möt;liriik<'il.  das>  niindieli  farldttüe  Zt  ilm  von  der  (m  I-i--- 
wann  äussern  Epithel  abgehest  werden  können,  habe  ich gleiclifuUs  i»elion 
frfdier  weidftuftiger  behandelt^  insbesondere  gegenüber  den  Aufstellungen 
T«n  Titjri,  Sckrcaa,  Wuhlgren  und  Donders  (Archiv  V,  S.  116).  In  der 
Thmi  findet  man  sowohl  an  Arterien ,  als  an  Venen  auf  der  iunein  Wand 
nieht  selten  kleinere,  sphärische,  griuiub'rtp  Zellen  jpit  einfachem  oder 
mehrfiMjhem  Kern ,  welche  zuweilen  die  grösstc  Aehnlichkeit  mit  färb* 
losen  Blu&Srperchen  haben,  von  welchen  es  sich  aber  sehr  schwer  aus- 
machen lässt,  ob  sie  dem  Kpitlx  I  an-rln'.ren  oder  zufalli^^  ans  dem  iJlute 
auf  die  <  )berHäehe  ab^e>e(/f  oder  daran  haften-igeblieben  sind  (Aixihiv  1| 
Ö.  28|.  11,  8.  öyü.  Fi^.  \K  I.  Fi-eilieli  /.i'i{j;;en  sieli  unter  den  unzweif<d- 
hafte.sten  Epithelialzellen  tler  Geiasswand  nicht  selten  .solclie  nnt  einer 
grossen  Zahl  von  Keiiu-n .  bis  -eeli-  und  dariibei'  versehen,  wie  sie 
namentlich  in  den  grossen  Sinns  dr-r  miUterlielieii  riacenta  vorkommen 
(Archiv  III  ,  S.  4f)<)),  und  e>  iies>e  sich  amli  luci'  leicht  denken.  (hi>> 
die  Zellen  sich  später  theilten  und  eine  Ueiiie  kleinerer,  jungt  i  Zellen 
hervorbrächten.  Allem  ain  h  diese  .\it  tier  lintwickelung  ist  nicht  dar- 
gethan,  und  es  ist  kaum  wahrscheinlich,  daäs  sie  für  physiologische 
TMÜtuisM  Anwendung  finden  dfirfte. 

Als  die  regelmässige  QueUe  der  farblosen  Blutkörperchen  muss 
jedenf^  Chylus  und  Lymphe  betrachtet  werden.    Der  Gaa^  meiner 
DMmRhuigcj^ leitete  mich  aber  schon  früh  dahin,  nicht  die  genannten 
SWIteV  4€^em  die  Organe,  von  denoi  sie  bereitet  werden,  als  das 
Bestimmende  atazu.sehen.    Die  Geschiehto  der  Leukämie  führte  mit 
Noth wendigkeit  auf  gewisse  Mittelpunkte  der  llämatopoese,  und  nach- 
dem ich  schon  in  der  ersten  Zeit  (S.  18S)  mich  da^M^o^en  ausgesprochen 
hatte,  dass  die  Milz  das  einzige  blutbereitende  Organ  ( Viscus  snng:»ii- 
fican.«"  Vesal)  sei,  zeigte  mir  die  lympbatiscbe  Form  der  rieiikämie  mit 
Bestimmtlieit,  djiüs  auch  die  Lym|dulrüsen  eine  entscheidende  BeHeii- 
fung  für  illv  Ilämatose  haben  müssen.     Da  die  farblosen  ElenieJite  in 
der  Lviiiphämie  eine  ganz  andere  i]e>ebart"enbeit  zeigten,  als  die  in  der 
Splenanue.  so  lag   es    nahe   zn    der    alten   Anschauung  von  Th'ii\si»t 
zurückzukebron ,  dass  die  Lymjthg(  t;i->e  iui  Allgemeitien  als  die  Aus- 
fUhrungsgaii^i  der  Drüsen  des  lymphatischen  Systems  zu  betrachten 
seien  und  diss  die  in  das  Blut  Übergeführten  ^eUoij^osgelöste  Theile 

dei  X^-ttsen^-encli^ ms  seien. 
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Unttrsiiclit  man  die  Chylusgefässc  vor  den  Drüsen,  so  finden  sich 
junge  Entwickelungsziistäiide  daria  nicht  vor.  Ich  habe  mich  wieder- 
holt dieser  Nachforachung  untersogen  und  will  einen  Fall  gensuer 
anfuhrt: 

Ein  Haim,  der  an  Kreba  dar  SpalaertUire  und  der  Leber  geatorben  war,  wurde 

Villi  mir  am  27.  Juli  184.'^  secirt.  Et)  fand  sieh  tmterlialb  der  Tbeilungsstelle  der 
TracluJi  oiu  g^rit.sMc.H  Krebsgeschwiir,  in  ilesseii  ITnifftng  eine  Infiltrntion  der  Theile 
beHtand,  durub  welcbc  der  Ductuli  tboracicu«  SiüA  im  Umfange  vun  3  Zoll  mit  er- 
griffen war.  Oberhalb  dieaer  Btaik  bia  an  neiner  AneBttndmif  war  der  Gang  toII- 
hemmen  frei  nnd  leer;* gegen  die  Krebemeaae  hin  wurden  die  Wandungen  allmllig 
dicker,  ilas  [.iimcn  enger  und  atii  Kude  Tersohwand  Alles  in  der  Neubildung.  Un- 
terhalb war  lia«  \\rliHltni»8  ftbnliL-)i,  nur  zt-ig-tc  »ich  der  (  Jaiig  von  dem  Punkte  an, 
wo  da8  Lumen  wieder  exiatirte ,  .stark  aiugedehni  durch  ein  sehr  dünnes,  leicht 
ruthe«  Fluiduni;  iunbiMoudere  war  die  Cisterue  bis  sur  Diche  dea  Kiels  einer 
StorebeniMer  anageweitet.  Die  Lnmbardrflaen,  aowie  die  an  der  Wurael  dea  Oe- 
hröaes  gelegenen  Lymphdrflaen  waren  etwas  TcrgrQaacrt,  und  die  Chylaegeftaae 
überall  f/ix  -.ur  Bfrshm;/  (feitatit. 

Vom  l>arm,  (b  sscn  Zotten  dehr  laug  und  weisii  waren,  entspriuigcn,  (ich  W-uen 
entsprechend,  zwei  Ueibeu  vuu  C'bylui»get)iiMi«ii.  I>ie  eiueu  verliefen  in  langen,  der 
Lingaaxe  dea  Darms  ente|Nreehenden  Bogen  in  dem  aubperitonlalen  Gewebe  und 
lieaaen  aich  aehon  ron  aussen  leicht  rerfolgen;  die  anderen  harnen  ans  der  Tiefe 
empor  und  traten  »eukrecht  vnin  Darm  hervor.  Beide-  vereinigten  sich  erat  wtlkt  apit 
oder  verlifft  ii  auch  l)i»  zu  der  ersten  Drüi»eureibe  getrennt;  im  ernteren  Falle  theil- 
ten  sie  ttich  gewohnlich  kurc  vor  der  Drüse  wieder  in  xwei  Aeste.  Alle  waren  sehr 
atarlt  erweitert,  hnotig,  gana  welaa  und  atellenweiae  von  weiaaen  Punkten  umlagert. 
Auch  die  Dritoen  waren  hluflg  gana  weise  und  an  den  Stellen,  wo  die  Cbjlna- 
gefllHse  eintraten,  mit  dicken,  weissen  Auaehwellungen  besetst  In  dem  weiteren 
Verlaufe  bis  zu  der  zweiten  Dnisi  nreihe  waren  die  GeOt-siie  noch  ehemso  intensiv 
weiss  und  noch  ntärkor  knotig;  diese  Drüsen,  »ehr  lang  und  glatt,  empfingen,  wie 
die  groaaen  Drfiaen  dea  Oberachenkeb,  die  Chylusgefltsae  Ton  allen  Seiten  her. 
Hinter  ihnen  nahm  das  Lumen  der  GefXaae  noch  mehr  au,  allein  die  Farbe  der 
darin  enthaltenen  Flflaaiglceit  war  lange  nicht  mehr  so  wcias,  Hondem  mehr  blase 
und  etwas  schmutzig ,  und  auch  die  dritte  DrUsenrcihc  erschien  ])1a«8er  und  kaum 
noch  weisslicb.  Hinter  ihr  erkannte  man  die  Chylusgefitsse  nor  noch  durch  ihre 
grössere  Ausdehnung. 

Im  AUgemeinan  waren  dieae  GeflbaM  am  dentliehsten  am  M^en,  am  Colon 
tranarersum  und  am  mittleren  Ab»cbnitte  des  Dünndarms.  Hier  sah  ich  r>ftcr»  bis 
tief  unter  der  <  »Viorflilche  ebenfalls  gvlsnere,  weisse  Flecke  durch,  die  nelioii  1' n 
ChylusgefÄssen  lagen.  —  Die  LyuiphgefHs.se  des  Schenkel«  waren  gleichtall«  .sehr 
deutlich,  die  Drüsen  jedoch  nicht  vergrössert.  Wasseraustritt  bestand  nur  im 
Bauche  nnd  aucli  hier  nur  aehr  unbedeutend. 

^  Bei  der  mikroskopiaohen  Untennchung  fand  sieb  das  Contentum  dea  Darma 
fast  ntur  aus  F.pithelien  bestehend,  die  meist  in  grossen  Fetzen  zusammenhingen  und 
sowohl  einzeln,  als  im  Zusammenhange  von  einem  dicken,  gemeinschaftlichen  Ueber- 
euge  bedeckt  waren.  Fett  war  im  Darm  kaum  nachsuweiaen.  Die  Zotten  waren 
fut  alle  kahl,  ohne  Epithel,  hatten  einen  feiaca  beUen  Baum  und  wann  aofbrt  nn* 
ter  dieaem  gana  dicht  mit  fdneren  und  gröberen  Fetttropfen  erfüllt;  gana  grcaae 
Tropfen  [Goodtir's  Blasen)  am  Ende  der  Zotten  aah  ich  nur  zweimal.  Nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure  kamen  im  T'nifange  der  Zotten  lÄnglichc,  <ift  in  zwei  Reihen 
geordnete  Kerne  ztun  Vorschein;  innen  war  Alles  wegen  des  Fettes  sehr  dunkel  und 
man  erkannte  höchstens  ein  grösseres,  centrales  Gefkss.  —  Aua  den  Chylusgefllann 
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bis  zur  iweiten,  hier  nnd  d«  hU  znr  vierten  DrflKenreihe  entleerte  «ich  eine  weiiwe, 
railchähnliche,  xiemlich  dicke  FlttsHigkcit,  in  welcher  sich  Fett,  FaserDtuffschollen, 
Blut-  und  Lyinpiikürpercheii  iintirschcidin  lic»JH;ii.  Da»  Fett  kam  in  Trüpfchen 
Ton  allen  üröiwen,  von  den  feinsten,  kaum  wuhrnohmbarcn,  mit  lobhafter  Molecnlar- 
bewegong  versehenen  Kngclchun  bis  zu  ^'anat  grossen  Tropfen  vor.  Lagen  diese 
»icht  ganz  genau  im  Kt»cns,  «o  erschienen  sie  bhts«  und  öfters  leiclit  granulirt,  wie 
Kerne,  Zellen  oder  Kiwei»sk«'Vrper.  und  ihre  Zusnmnienlagerung  zu  zwei  und  mehreren 
Hess  namentlich  diese  Aehnliehkeit  noch  grösser  wenlen  ;  indess  waren  die  (lestaltcn 
nicht  verschieden  von  den  in  der  Milch  vork«immenden.  Die  Fa»er*tofficholUn  bil- 
deten groMe,  nmdliche  oder  iHngliche  Fragmente,  mit  gestrichelter  oder  faseriger 
Flllche  und  eingeschlosseneu  Fettkörnehen.  lilutkuryerrhen  waren  sehr  selten  und 
es  war  mir  uuuniglich,  genau  festzustellen,  ob  sie  nicht  erst  bei  der  Trilparation 
hineingekommen  seien,  da  diese  nicht  ganz  ohne  Verli-txung  feiner  BlutgofHssc  ge- 
schehen konnte.  Die  /.yvijihki'tr/i^n-hm  zeigten  gar  nichta ,  we«  als  jtingere  Enl- 
wickelung  hatte  anfgefasst  werden  können  :  es  waren  grosse  Zellen  von  O.OOS^  bis 
0,0062  L  inien  Durchmesser  mit  einem  einfachen,  mehr  oder  weniger  runden,  scharf 

begrenzten,  granulirtcn  Kern  v  ).(i«i'>l"'  Dnrchm.    Die  kleineren,   etwas  helleren 

Zellen  enthielten  auch  einen  etwas  kleineren  Kern;  die  grösseren  dagegen  zeigten 
deotliche  Kumkörperchen,  zuweilen  einen  hufeisenförmigen,  gekerbten  Kern,  und 
glichen  sehr  den  Epithelieii  der  serösen  HMute,  namentlich  der  iMeura.  Die  grüssesten 
führten  in  zunehmender  Masse  kleine  Fettköniclien.  Daneben  fanden  sich  auch 
scheinbar  freie  Kerne,  doch  schienen  diess  zerfallene  Zellen  zu  sein ,  da  um  viele 
derselben  noch  ein  leichter  Hof  granulöser  SuhsUnz  y.ii  selien  war.  Es  schien  mir 
daher,  daas  es  Epithelien  der  C'hyln.sgefasae  seien,  doch  koiuite  ich  diess  nicht  zur 
Gewissheit  erheben,  da  die  kleineren  GeOlsAe  sn  nndnrchsichtig  waren,  die  grösseren 
aber,  wenn  sie  gespalten  wurden,  keine  zusammenhängende  Epithclialschicht  er-  " 
kennen  lieMen.    In  allen  Wamiungen  waren  die  I^ängsfasem  vorwaltend. 

Die  weissen  Flecke  neben  den  ChylusgeflUsen  erwiesen  sich  als  geronnene 
Ckylua-Extrat  asate.    l  eher  dem  .Mikroskop  erschienen  sie  als  ziemlich  gleichmRssigo, 
rlel  Pettmasse  einschliessendc,  sehr  feste,  rundliche  Massen  von  sehr  variablem  \ 
fange,  welche  oft  ganz  abgeschlossen  lagen,  hftufig  jedoch  durch  einen  kleinen  ^tIe 
mit  dem  OefKsse  noch  zusammenhingen. 

Im  Ductus  thoracicus  führte  die  Fliissigkoit  viel  Blutkörperchen,  wenig  LymP^" 
kßrpercheii,   mMssige   Mengen  von   Fetttröpfchen,  jedoch   gar   keine  albumiiiösen 
Kömer.   Das  Fett  kam  hMufig  in  eckigen,  zackigen,  zu  mehreren  zusannuengeballten 
Kömeni  vor,  wie  man  sie  auch  im  Blute  findet ;  sie  lösten  sich  in  Essigsäure  nicht. 
Ausserdem  waren  unregelmOssige  Faserstotfschollen  mit  zahlreich  eingestreuten  Kett- 
kömchen  vorhanden,  die  zuweilen  fast  zellenartige  Form  hatten,  sich  jedoch  von 
den  gleichfalls  vorkommenden  Epithelien  durch  ihre  grössere  Dicke  und  ihr  blasses, 
homogenes  Aussehen  nntersrhieden.  —    Im  Herzen  lagen  grosttv  liliUgerinnse] ,  von 
denen  einige  mit  weissen  Stellen  besetzt  waren;  letztere  enthielten  zahlreiche  färb- 
lose  Körperchen,  welche  alle  Kerne  be.sassen.     Diese  Kenie  waren  theils  einfach, 
gros«  und  rund,  theils  gekerbt  und  eingeschnürt,  theils  mehrfach,  getrennt  oder  go- 
hinA,  nnd  dann  stets  kleiner. 

Dieser  Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  dar.  Er 
zeigt  einerseits,  das»  die  Fortbewegung  des  Chylu.«»  von  der  Aspiration 
des  Venenblutes  so  sehr  unbhängig  ist ,  das»  bei  der  Verstopfung  de.« 
Milchbrustganges  die  AnfÜllung  der  Mesenterial-Chylusgefässe  bis  zur 
Ruptur  und  zur  Fxtravasation  sich  steigern  kann.  Daf»  fast  voll- 
ständige Verschwinden  des  Fettes  aus  dem  Darminhalt  und  sogar  aus 
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deii  Epipliclicn  dvv  Danuzotton  inufs  hier  l»c.>oii(lei*»  ht'rvorgt'liolu'ii 
werden.*)  Aiulererseits  lehrt  er.  dann  auch  bei  der  (Jnterhrechung  der 
Cbyhi>z.ui"ulu:  noch  hedcuteiide  Mengen  von  farhlosi-ii  Blutkörperchen 
im  Blute  sein  k<"»nneii .  und  wenngleich  auch  die  geringe  AiHluldwng 
des  Ascites  auf  «'ine  nicht  .dlzulange  dauernde  l  ntcrhri'chung  hin- 
deutet. .>o  ist  CS  doch  -icljer.  ilass  cutwedrr  die  r;ifh|o>»'u  Bhitkniper- 
chen  noch  andere  W  ege  der  Kintuhr  hahen  uiii.>h»-n.  aU  dm  huctus 
thoracicus.  oder  da.-^s  si«*  sich  relativ  lange  als  solche  im  Blute  zu 
erhalten  vermögen.  Ziendich  wuluhcLeinlich  ist  beides  tler  Fall.  Da^s 
aber  in  den  ersten  Chylusgettlssen  selbst  eine  Neubildung  von  Zellen  ' 
nicht  stattfindet,  sondern  die  in  ihrem  Safte  nich  findenden  Elemeolc 
wahrscheinlich  nur  suf^lig  abgelöste  Tlieile  ihre»  Epithels  sind,  wird 
durch  die  hohe  ^twidtelung  der  voi^fundenen  BUdungfen  genügend 
daigethan. 

Die  neueren  Untenuchongen  von  BrUekef  DonderB,  und  nament- 
lich vun  Kölltker  (WUrab.  Verli.  IV,  S.  In")  über  den  Bau  und  die 
Funktionen  der  Lymphdrüsen  haben  den  Krei»  unserer  Krfahrungen 
sehr  ei-weifcrt  und  namentlich  die  Bedeutung  di  t  m  IIm n  für  die  Bil- 
dung de>  Blutes  innner  mehr  festgestellt.  In  den  Drusen  geschieht 
fort  und  fort  eine  Vennehrung  der  zelligen  Elemente,  die  sich  ab- 
lösen und  nnt  der  FIii<>igkcit  fortgi'schwemmt  werden,  und  die  Vcr- 
nudirung  der  farblosen  Kh  uH-nf»-  im  Bliitr  steht  dalu'r  nut  der  <7r<ls>e 
dieser  \"ermehrung  und  Ahhi-nng  in  einem  gewi>>eii  \  <  rh;iltnissf. 
Unter  j)uthologischen  \  erhältnissen  scheint  «^ich  ahei  die  Bildung 
lymphatischer  Elemente  nicht  auf  die  blosse  \' ernichrung  (Theilung) 
der  präexMtlrenden  Drüsenzcllcn  zu  beschränken.  Schon  bei  der 
Schilderung  der  markigen  Infiltration  des  Typhus  (Würsb.  Verb.  I, 
S.  86)  habe  ich  angeführt,  dass  die  drüsigen  Elemente,  welche  diese 
Infiltration  bilden,  sich  auch  zwischen  den  MuskelbQndeln  und  im 
subserOsen  Gewebe  finden,  und  ich  habe  mich  deutlich  Uberzeugt, 
dass  sie  hier  grosse,  dichtgedrängte,  strangförmige  ^%e  von  Zellen 
darstellen,  welch(<  ganz  den  in  den  benaeld)arten  Lymphdrüsen  selbst 
vorkommenden  gleichen.  Bei  der  Leukämie  habe  ich  in  der  Leber 
und  den  Xieren  grosse  lymphatische  Bildungen  geti-oflen  (S.  207)  und 
schon  früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dai<s  bei  der  Skrophulose 
und  der  Tuberkulose,  welche  schon  die  Alten  auf  eim-  lympliatisclie 
Diathese  bezogen,  ganz  ähnliche  Verhältnisse  statthndin  (Archiv  V, 
S.  12(1).  Insbesondere  die  jungen  grauen  Tuberkel  sehen  der  Masse, 
welche  die  Follikel  der  Uindenseliieht  von  Lymphdrüsen  bihh  t .  zum 
Verwechseh»  ähnlich,  und  man  kaim  gewiss  keine  grössere  Lebereiii- 


♦)  Dadurch  wird  die  Ansicht  Ton  BrOeke  (Sitz.-Bericht  der  Wiener  Ak ad.  \H:->-2. 
IX,  8.  9oi)  widcrlppt,  dmn  die  wcHpntHchc  rri.  '  lrHft  für  den  C'hylu«  die 
Dilferonz  swischea  dem  Drucke  an  den  Quellen  dvH  i  hylaMtromeii  and  dem 
an  dar  U  fladang  dssHslbea  sii 
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stirjirmingeii  tiiiden.  wie  die,  \v«-lche  zwij^cheu  den  Milzfollikeln  iiiul 
den  kleinen  interparietelen  Tuberkeln  der  Uirabliitigefässe  in  der  . 
Aracbnitis  tubcrciilosa  s.  granulosa  besteht.  Diese  pathologischeD, 
lyviphot'fh^n  (M'l.ilde  cnt-stelicn  an  niaiulien  Orten  gaiu  bestimmt  AUS 
einer  ln'fnlwrix  ri  \\  ueliening  von  Hiiuleji^cNvrlKkörperchen ,  und  e» 
wird  »l.idurt  li  ein  neues  Motiv  tlir  die  ik'/ii  luiii:;  iliesci-  letzteren  zu 
den  Lympli^etiisM  ii  j^cwonnen,  da^  wdlil  m  kIi  l  iner  weiteren  Knt- 
wickelung  fdhig-  sfiii  düifte.  Jedrntallft  m  Ih  im  es  mir  •liirehaus  nicht 
imwahrscheinlicli.  du>>  winigjutenH  pjitholo^ist  ii  aiicli  von  ;>olclien  neu- 
gebildeten  Lyniphiieerdfu  aus  eine  Kinfuhr  farbloser  Zellen  in  da.s 
Bl«t^  Stattfinden  kann. 

Die  lymphatischen  Stifte  bringen  daher  in  das  Blnt  die  beiden 
wichtigsten  Bestandtheile,  den  Faserstoff  und  die  Kttrperchen,  velehe 
ich  seit  -meinen  ersten  Arbeiten  als  die  eigentlichen  (hwtMMmd' 
ÜfS€  desselben  beaeichnet  habe.  Allein  wie  ich  in  dem  vorhergehen- 
den Absebiütte  aeigte.  dass  der  Faserstoff  nicht  als  solcher,  sondern 
auf  einer  Vur^tutV  eingffiihrt  wiitl.  so  ist  es  auch,  wenigstens  an  einem  ' 
grossen  Theil  mit  dt-n  K'irj»rn  lien.  Namentlich  seit  Tüiieinann  ond 
Ghnelin  Imt  ^ieh  die  Anfmerksanikeit  immer  mehr  auf  die  Erscheinung 
gewendet,  dass  sich  der  (^hylus  und  tlie  Milzlymphe  an  <ler  Luft  röthen, 
das«  also  ein  mindestens  wenig  gefiirbter  Stoff  durch  den  Contact  mit 
der  Luft  in  einen  entschieden  farbigen  umgewandelt  wird.  In  dieser 
Beziehung  will  ich  hervorheben ,  dass  auch  die  Lymphdrüsen ,  die 
normal  eine  sehr  geringe  g«^l})graue  oder  gelbweisse  Farbe  haben, 
an  der  Luft  eine  deutliche  b'arlM'nverUndenmg  eingehen,  was  man 
namentlich  an  frisch  vom  Lebenden  exstirpirten ,  hypertrophischen 
Lymphdrüse  sehr  schön  sehen  kann.  Diese  nehmen  an  der 
aHmSlig  eine  sehr  ausgesprochen  briUmlichgelbe  Farbe  an. 
oHlt  sind  es  bdcanntlich  fitst  nur  die  Lymphdrüsen  des  Respira> 
lionsappantes,  welche  sich  aaerst  brann  and  spster  schwara  ftrbeo, 
wjjjtffcl  pathol<%isch  auch  die  epigastrisohen,  seltener  die  mesenterialen, 
idkaremllingm'nalen  Drüsen  dieselbe  schwarae  oder  schiefinge  FXr- 
bung  annehmen.  Die  eigenthüruliche  Färbung  der  Milzpulpe,  welche 
•  niehl  durch  blosse  Anwesenheit  von  Blutkörperchen  bedingt  ist,  son- 
dern den  Zellen  inhUrirt.  wie  die  Muskelfarbe  dem  Iniuilt  der  Priniitiv- 
biindel ,  ist  so  stiirk  ,  dass  man  mit  Nothwendigkeit  darauf  gedrängt 
wird ,  sie  in  eine  nähere  Beziehurtg  zur  Milzfunction  zu  setzen,  zunntt 
da  die  Farbe  auch  ,  wie  das  Ilämatin ,  je  nach  der  Einwirkung  von 
Sauerstoti"  hell  und  dunkt  I  y.w  werden  scheint. 

Allein  nicht  alle  farl/lo^en  Körperchen  sind  fähit/ ,  ihren  Inhalt 
umznwandeln  und  zu  rothen  Körperchen  zu  werden,  und  gerade  diese 
Thatsache  betrachte  ich  als  eine  wesentliche  Ei-werbung  meiner  Ar- 
beiten. Ich  habe  zuerst  gezeigt,  dass  auch  die  farblosen  Blutkörperchen 
umerhalb  des  Blutes  dieselbe  Umwandlung  eingehen,  wodurch  die  Zellen 
überhaupt  ihre  r^gelmlss^  RO^bildung  machen ,  nindich  die  ^ttt' 
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m£ia$ttorpko9e  {8, 151. 165.  Vgl  Archiv  I,  S.  144  II,  S.  593).  Ein  ge- 
.  wisser  Theil  geht  demnach  in  der  Blutbahn  m  Onmde  und  seifUlt  in 
fettige  Partikebi.  Ein  grosser  Theil  beginnt  sehr  bald  nach  seiner 
Einfiihr  in  das  Blut  Theilungen  der  Kerne  einsugehen,  und  bei  man- 
chen Terschwinden  allmftlig  die  Kerne ,  indem  sie  kleiner  und  kleiner 
Verden^  so  dass  die  Zellen  sicli  «K  n  atrophitichen  Kitcrzcllen  (l^oiden, 
Exsudatkörperchen )  analog  vorhalte)).  Auch  «liese  Uimou  sieh  wahr- 
scheinlich sp&ter  auf,  so  duss  ein  hosondeics  Stocken  dei'  farblosen 
Körperchen,  wie  cx  Tiyri  und  (rn'esinyer  für  die  MiJz  annchmeni 
nicht  nothweiidig  ist.  Die  Umbildung  der  Kerne  in  Fa)-hstoff,  wie  sie 
Moleschott  (Müller  s  Ai-ehiv  18Ö3,  S.  7^5)  bei  Ainphibif-n  .mgibt,  konnte 
ich  beim  Mensehen  nie  sehen,  und  die  Kärbu)ig  der  Keme,  welche 
nach  Essigsäurezusatz  bemerkbar  wir<l.  ist  unzweifelhaft  dem  Nieder- 
schlag von  Hämatin  aus  gleichzeitig  aufgelösten  rotiien  Krtrpereheii 
zuzuschreiben.  Ne/nak,  der  früher  eine  solche  f  Anwandlung  annahm, 
hat  sie  bekanntlich  selbst  zurückgezogen,  ßeiui  Fötus  ist  es,  wie  ich 
sowohl  beim  Menschen,  als  beim  Kalb  gesehen  habe,  stets  der 
Zelleninhalt,  der  gefärbt  ist,  während  die  Keme  noch  existiren. 

Ich  kann  daher  auch  jetat  nicht  umhin,  die  Aufihssung  festsu- 
halten,  welche  ich  wiederholt  urgirt  habe  (vgl.  Archiv  II,  S.  592): 
dass  die  &rblosen  Blutkörperchen,  die  man  im  Blute  circulirend  findet, 
eirfaeht,  mekt  apeoi/Ucke  ZdUn  »uid,  derm  ümbädung  «t»  roAm 
Körperchen  nicht  mehr  stattfinde ,  die  also  eimn  relativ  iiberßiissigen 
Bestandtheil  des  Blutes,  eine  Art  von  UelfertchtM  oder  Abfall  dar- 
HtUen,  Die  rmbildung  der  Lymphkörperchen  zu  )'Othen  Blutkörper- 
chen geschieht  schon  ungleich  früher,  und  es  scheint ,  dass  wenn  eine 
bestimmte  Zelle  zur  Zeit,  wo  sie  in  das  Blut  gelangt.  Uber  jene 
Stufe  hinaus  entwickelt  ist .  ihre  specitisehe .  farbige  Metamorphose 
unmöglich  ist.  Sic  eirculirt  dann  einige  Zeit  und  geht  endlich  durch 
regi-essive  Metamorphose  zu  (I runde.  Es  begreift  sich  dann  leicht, 
dass  je  mehr  farblose  Körperchen,  im  Blute  sind,  um  so  weniger  rothc 
sich  finden,  und  ich  habe  schon  früher  (Archiv  1.  S.  ,558)  hervorge- 
hob^,  dass  der  Satz  F.  Sinwns,  von  dem  umgekehrten  V'erhält- 
nisee  swischen  der  Menge  der  Blutkörperchen  und  des  Faserstoffes 
sieh  dadurch  erklärt,  dass  mit  dem  Faserstoff  aueh  die  &rblosen 
Körperchen  vermehrt  sind,  dass  also  das  Blut  Überhaupt  eine  mehr 
lymphatische  Beschaffenheit  besitat 
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L  Ueber  die  Verstopfung  der  Lungenarterie. 

(Frorirp'a  N.  NottMa.  IM«.  JanuAr.  Nr.  HM.) 


Jjirst  in  dfi-  iH-(i<*.st(Mi  Zeit  ist  man  meiiitach  auf  «las  obeiuo  merk- 
würdige .  als  wichtige  Phänomen  der  Verstopfung  der  Lungenarterie 
dtircli  Blnt<;<'iinnspl  aufmerksam  geworden:  die  Ansichten  iiher  den 
Hrryaiig  und  «Iii-  Bedeutung  (hM>elI)en  sind  aher  hei  der  «^'•crintren 
Zalil  (h  l-  his  jetzt  dariiher  hrkannt  gewordenen  Beohaohtimgeii  nuih 
nicht  in  «h  in  «^t  riiig>t«  ii  Kiiikhmge.  Ks  kaim  aher  die  gelinge  Anzahl 
soK  Ihm  luMiiiaiiitungen  nur  von  ciiH  r  Mant,^elhaftigkeit  der  I  ntersiichung 
herrühren;  denn  naclulem  ich  iiher  ein  Jahr  lang  hei  »Jen  Seetiunen  der 
Berliner  Chaiite  genau  darauf  geachtet  habe .  kann  ieb  vci*sichern, 
dam  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  wenigstens  su  den  h&afigeren 
Krankfaeitszaständea  zu  rechnen  ist  Die  folgenden  Mittheilungen^ 
deren  Detail  und  weitere  £ntwickelung  ich  mir  für  einen  anderen  Ort 
vorbehalte,  sollen  vomehmlich  eine  bisher  nicht  berücksichtigte  £nt- 
xtehungsart  dieser  Verstopfung  betreffen,  die  ich  schon  in  einer  cJffent- 
Iii  Ii.  n  Rede  bei  der  Julirlf(  ler  des  med.  chir.  Friedrich- Wilhelma- 
Institutes  am  2.  August  v.  .).  hesprt»ehen  hahe. 

I>ie  biis  jetzt  aufgestellten  Ansichten  über  das  Zustanddcommen 
der  ( )hstruetion  der  Lungenartene  lassen  sich  im  ■\llgemeinen  unter 
4  f  rnippen  hringeii :  I.  In  Folge  einer  Compresslon  eiiie>^  Astes  (h^r 
i.uiigenartei  ie  an  irgend  einer  Stelle  tritt  eine  ( iei  innung  (h».s  Jihites, 
wie  sie  hei  (h-r  fjgatur  der  .Vrterien  hekannt  i>t.  ein.  2.  F^ie  .\ufnahmc 
eines  deletiiren  Stuffes  oder  ein  (hnch  die  (^>ntiguität  dei'  Theilo  ge- 
h-iteter  Reiz  in  den  Na<'hhargehiiih'n  setzt  eine  Entzündung  eines 
solchen  A.stes ,  und  dic^e  Entzündung  bedingt ,  wie  man  es  auch  in 
anderen*  CMkasen  annhnmt,  die  Gerinnung  der  in  dem  Geftsarohre 
befindlichen  Blutsäule.  3.  Das  Blut  gerinnt  8[iontan,  ohne  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  und  ohne  eine  Theilnahme  der  Gefilsswandungen ; 
die  Bedingung  der  Gerinnung  liegt  in  dem  Blute  seihst  oder  in  einem 
demselben  heigemischten  B3emente.  4.  Die  Verstopfung  geschieht 
durch  eine  meJir  oder  weniger  compakte  ^fasse ,  welche  durch  die 
Circulation  in  die  Lnngenarterie  geführt  worden  ist  und  hier  eingekeilt 
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'Wird.  —  Alle  diese  VerhlltniMe  amd  mdglich,  und  es  wird  in  manchen 
Ffillen  immer  sehr  selmer  blähen,  dus  eine  oder  das  andere  zur  Evi- 
denz zu  bringen.  Vor  allen  Dingen  scheint  es  mir  nothwendiir  zu  sein, 
in  Besiehung  auf  das  VerhIÜtniss  zwischen  dem  Zustande  des  Gefä^.s- 
rohres  und  d^  des  Langenparenchymes  ein  primäres  und  secuttdSre» 
Vorkommen  von  Gerinnseln  in  der  Pulmonalarterio  zu  untoi-scheirlon. 
insofern  nämlich  einmal  die  Olistruetion  der  Arterie  der  Veränderung 
des  Parenchymes  vorausgeht  oder  unabhängig  davon  ist,  das  andeie 
Mal  die  VerUnderang  des  Parenchymes  die  Ohsti  uc  tion  bedingt.  Die 
Obliteratiiiii  einzelner  Aeste  der  I*ulmonalartrrit'  ii»  iler  Tuberkulosr«, 
weiche  durch  die  Injeetionen  von  Schröder  van  der  Kolk  und  (i-uillot 
so  überzeugend  daigethan  ist,  die  häutig  beobachtete  Verstopfung  der- 
selben bei  ausgedehnter  Pneumonie  u.  s.  w.  sprechen  entsdiieden  für  die 
secundSre  Oerinnimg  einer  durch  mechanische  Hindemisse  stockenden 
BlutsKule.  AnsunehmeOi  dass  hier  ein  entsQndlicher  Vorgang  im  Lungen- 
parenchyme  sich  auf  die  Gefiisshäute  fortpflansk  und  mit  der  Obliteration 
des  Gef^lssrohres  endigt  ist  vollkommen  willkflrlich,  solange  die  Ent- 
sQndung  der  OefilsshXute  nicht  positiv  dabei  nachgewiesen  ist.  Paget 
rechnet  zu  den  secundUren  Gerinnungen  auch  diejenigen  Fälle,  wo 
eine  Verstopfung  des  Arterienlumens  mit  Lungenödem  und  Lungen- 
apoplexie susanrnienfällt ;  allein  das  Lungenödem  an  sicli  enthält 
keinen  apn'oristischen  Giiind ,  um  ohne  weiteren  Beweis  als  Ui'sache 
ein<'r  ( Jeriniiung  des  Arterienbliites  c;(!lten  zu  können,  und  das  einfache 
Zusairinienvorkomnien  beider  Zustände  kann  mit  deniHelben  Keclitu  als 
ein  \  erhältniss  der  Correlation,  wie  als  eines  dei-  Causalität  aufgefasst 
werden.  Für  die  Lungenapoplexie  hat  Bochdalek  in  der  That  das 
Verhältniss  umgekehrt .  indem  er  den  hämoptoischen  Lungeninfarkt 
Laennecs  von  Entzündung  eines  Theiles  der  Lungenarterie ,  welche 
dann  auch  j^Lymphpfröpfc''  enthält,  herleitet  Diese  Entzündung, 
meint  BoekäaUk,  ginge  oonstant  von  den  feineren  und  kleinen  Aesten 
und  Zweigchen ,  ja  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  von  den  Capiilaren 
aus  und  pflanse  sich  rUckwlbrts  fort;  finde  man  selbst  in  den  feineren 
GefiissTersweigungen  noch  keine  Lymphpfröpfe,  so  sei  diess  kein  Be- 
weis, dass  keine  EntEflndung  da  sei.  Diese  Art  der  Deduetion  ist  sehr 
dogmatisch,  und  es  wäre  wenigstens  wünschenswerth  gewesoi,  dass 
Boekdnlcl:  .angeführt  hätte ,  in  wie  vielen  von  ilen  59  Pillen  von 
hämoptoischem  Infarkte,  die  er  ges^en  hat,  die  Entzündung  nicht 
nacliweisbar  gewesen  ist.  Wenn  in  irgend  einem  Theile  der  Lunge 
ein  Blutcrguss  statttindei  und  das  Extravasat  gerinnt ,  so  kann  man 
sich  wohl  vorstellen,  wie  dadurch  eine  (Jcrässpartie  verstopft  und  das 
darin  enthaltene  Blut  zur  (rerinnung  gebracht  wird  ;  warum  aber  eine 
Entzündung  der  Capiilaren  immer  zurück  und  nicht  auch  vorwärts 
gehen  soll,  und  wie  dieselbe  eine  Extravasation  zu  Stande  bringt,  die 
doch  jedenfaüa  da  ist,  das  sieht  man  um  so  weniger  ein,  als  die  £ut- 
fltehuDg  von  „Lymphpfrüpfon*  in  den  Arterien  aU  ein&flfaer  Akt  der 
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Kotziindung  (promier  cffct  de  riiiflaramation  Cruveilhier)  noch  keines- 
wegs zu  den  erwiesenen  Thab^iichen  gehört.  Ich  habe  den  hUmoptoi- 
schen  Luiigeninfarkt  allerdings  auch  mit  Obliteration  von  Aesten  der 
Lungenarterie  verbunden  gesehen  ,  unil  in  Fällen  ,  wo  es  sich  nach- 
weisen liess,  dass  die  Ubliteratit»n  nicht  durch  das  Ilxtravasat  bedingt 
war,  allein  ebenso  bestimmt  ohne  dieselbe,  und  wage  daher  noch 
keinen  definitiven  Schluss  zu  ziehen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  das  Vorkommen  von  Gerinn- 
seln in  der  Lungenarterie  bei  loiiulüren  (metiistatischen)  Abscessen, 
welches  man  seit  Dance  als  Resultat  einer  Capillarphlebitis ,  bedingt 
durch  den  Reiz  <les  in  die  Circulation  gerathenen  Eiters,  ansieht.  Die 
mechanischen  Theorien  haben  hier  allerdings  wenig  Glück  gemacht. 
Dass  es  nicht  die  Kiterkörperchen  sind,  welche  vermfige  ihrer  (Irösse 
die  Lungencapillaren  verstopfen,  ist  ziemlich  klar,  seitdem  man  sich 
überaeugt  hat.  «lass  die  farblosen  Blutkörperchen  (Lyniphkörperchen) 
von  den  Eit('rkörp»'rchen  nicht  verschieden  sind  Hasse  suchte  sich 
dadurch  zu  helfen,  dass  er  den  in  die  Hlntmasse  gelangten  Kiter  sich 
anhäufen  ,  sich  mit  immer  neuen  Schichten  von  Coagulum  umgeben 
und  das  Lumen  einzelner  (ietil»<se  verstopfen  lässt ,  aber  er  übei-sah, 


)  Da  man  an  manchen  Orten  anfangt,  die  Pytimif  durcli  mikroHkopinche  Bliit- 
uiitersuchungen  in  einem  groKttm  MaaKSKtalii-  nachweiHen  zu  wollen,  ho  »chcint 
OM  mir  nUthig,  nuchniiilä  auf  da»  aufmcrknani  su  machen ,  wan  ich  schon  in 
einem  früheren  Aufttatzc  (lieber  weiwies  Blut)  gCHugt  habe,  nAmlich :  da8.i 
die  murphulogiitclie  IdentitHt  der  Lymph-  und  Eiterkürpurchen  jede  solche 
EnI.schcidung  iinnitSglich  macht.  linde  (ZcitHchr.  fflr  rat.  Med.  1844.  S.  213) 
hat  diüüen  CniHtand  schon  hinlänglich  hervorgehoben.  Alle  Formen,  welche 
die  verschiedenen  Entwickelungsstnfi>n  der  Eiterkörperchen  charakterisiren, 
kummeo  auch  im  Ulute  vor,  bald  hftufiger,  bald  seltener;  die  Vcrschieden- 
artigkeit  des  l'ntersuchungsmediums  oder  der  nativen  Flüssigkeit  bedingt 
ausserdem  Verschiedenheiten  der  (rrüssc  und  des  äusseren  Ansehen»,  welche 
sich  durch  eine  entsprochende  Verdünnung  oder  Verdichtung  der  Flüssig- 
keit anfhebcn  lassen.  Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmaassregcln 
k(ynmt  man  dahin,  mit  Lehmnnn  und  Metsemehtnidt  die  Lymphknrpurchen 
ganz  allgemein  fflr  kleiner  als  Blutkörperchen ,  mit  hebert  für  kernlos 
zu  erklären.  .\uf  diese  Weise  kommen  dann  die  grössten  Widerspräche 
in  den  Schlussfolgemngbn  zu  Stande.  Ho  fand  Unllirer  (On  thr  trc<iucnt 
presence  and  etfects  of  pus  in  the  blood  in  diseases.  The  Vetcrinarian 
for  1839,  p.  42),  der  die  Chyiuskörperchcn  des  Blutes  für  mehr  als  zweimal 
kleiner  als  Eiterkörperchcn  ausgibt,  die  letzteren  bei  den  verschiedenartigsten, 
besonders  den  mit  hektischem  Fieber  verknüpAen  Krankheiten ,  welche  er 
sich  desshalb  fiir  berechtigt  hält,  als  von  Eiterabsorption  abhängig  zu  be- 
trachten, hebert  dagegen  (Thysiol.  pathol.  1846.  I.  p.  44.  313),  indem  er 
die  farblosen  Blutkörperchen  von  den  Eiterkörperchcn  durch  den  Mangel 
des  Kernes  und  der  himbeerartigen  Oberfläche  unterscheiden  will,  konnte 
selbst  bei  Eiterinjectionen  die  Eiterkörperchcn  im  Blute  nicht  wiederfinden 
und  glaubt  daher  eine  schnelle  Auflösung  derselben  in  der  Blutmasse  un 
nehmen  zu  dürfen.  — 
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dass  diese  Kiklarang  nicht  auf  die  Fälle  passt,  wo  dieAbscesse  einzelne 
Organe  überspringen ,  die  doefa  auf  dem  Wege  des  EKen  gelegen 
hlltteii.  Alles  dieies  beweist  aber  nichts  fttr  die  Entsttadongsilieorie; 
Sendern  erfordert  Tielmehr  neue  Untersuchnngen. 

Von  diesen  Zustlbiden  unterschieden  nun  Pciget  und  Bowkiit  die 
primltre  und  spontane  Blutgerinnung  in  der  Lungenarterie;  letaterer 
Utsst  dabei  die  Bedingungen  unentschieden,  wihrend  Paget  die  Ursache 
derselben  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Blutes  sucht,  wo  die 
AdhSsion  swischen  Blut  und  Gefilsswand  zuninunt.  Einen  solchen  Zu- 
stand soll  vnter  anderem  die  Gegenwart  von  HamstoiF  im  Blute  hervor' 
bringen. 

Diesen  CluM-nll  hypothetiHchen  Aiuiahmen  gegenüber  glaube  ich 
folgendeiT,  aus  ThatsHchen  abgeleiteten  Schhiss  aufstellen  m  dürfen  : 

Das  primäre  Varkommeti  vmi  ältere)),  fämjere  Zeü  vor  dem  Tode 
entstandenen  Gerinnseln  ( F ihr  in  pfropf en)  in  der  lytintjefiarterief  tD<»  er- 
trcislii  h  die  Obetrurtion  der  Arterie  den  etwaigen  Verändet'ungen  de» 
Parenchymes  vfrraufjeht,  oder  nnahhämfitj  davon  ist,  ist  in  Beziehunf] 
onf  den  Ort  der  nerinnnny  stets  ein  sertiudäres.  Diese  Pfr'apfe  sind 
an  irt/end  einem,  in  der  ( 'irrulation  ror  den  Lunyen  tjeletjenen  1  heile  d4>s 
trefässsi/sfi-mes,  d.  Ii.  in  dr»  Venen  oder  dtm  rechtem  Herzen,  ^nüstondeit 
und  durch  den  Biutstroin  in  die  Ijunyenarterie  ifefüJn't  irordcn.  Als 
bewoisciMic  Tluitsjichen  lu'tra<  lito  ich  folgiMnIr : 

1 )  So  (»ft  loh  Pfr"»|)f('  in  «lor  Linigonarteri«'  gefunden  liabo.  ist  es 
mir  stet*^  gclungon,  au<  lj  i'tVfiptf  im  StroniL'^chipto  dos  venösen  Blutes 
(wozu  natürliei»  hier  nicht  das  Pfortad('r.sy>lcni.  wulil  aber  da.s  rechte 
Herz  gehcirt)  nachzuweisen .  und  ich  hoti  achtc  dius  \  orkommen  der 
ersteren  als  ein  sicheres  Zeichen  ,  dass  in  irgend  einem  rheilo  des 
Vcnensy. Steines  ältere  Blu^erinnungen  zu  finden  sind.  K.s  sind  abcr 
hKufiger  die  sogenannten  spontanen,  als  die  sogenannten  phlebitischen 
Gerinnungen,  welche  mit  derObstruction  der  Lungenarterie  zusammen- 
fallen. Je  weniger  man  dieselben  bisher  beachtet  hat,  um  so  weniger 
konnte  man  natürlich  auf  dieses  VerhSltniss  aufmerksam  werden.  Unter 
76  Sectionen,  die  ich  im  August  d.  J.  in  dem  Leichenhause  der  Berliner 
Chariti^  gemacht  habe,  kamen  18  Mal  Ven^pfr(}pfe  und  11  Mal  Pfropfe 
In  der  Lungenaiiierie  vor,  d.  h.  auf  10  Venenpiröpfe  6  Lungenpfröpfe 
Diess  fSukd  sich  in  folgender  Weise; 

Vena  cava  inf.        L   Art  pulmonalis  0. 


—  iliaca 

L  — 

1. 

—  hypogastr* 

1.  — 

0. 

—  crunüis 

6.  — 

4 

—    prof.  ferner. 

3.  — 

3. 

—    tibialis  post. 

I.  — 

0. 

Sinus  long.  sup. 

3.  — 

2. 

—  transversus 

3.  — 

1. 
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Nur  ein  Mal  überlwiiipt  gelang  es  mir  nicht,  eine  entsprechende 
Venengerinnung  nachzuweisen.  Dies»  war  in  einem  Falle ,  wo  die 
rechte  Niere  die  congenitiile  Dislocation  auf  die  obere  Beckenapertur 
zeigte  und  ziemlich  beweglich  war.  Rayer  (Traitd  des  mal.  des 
reins  III.  p.  791)  citirt  einen  Fall  von  Girard,  wo  bei  Ren  mobilis 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  eintrat  und  bei  der  Autopsie  die 
Vena  cava  inf.  einen  starken  Kindruck  .  oberhalb  desselben  eine  Er- 
weiterung, unterhalb  bis  auf  2  —  .'5  Zoll  von  der  Inguinalfalte  eine  Art 
von  areoläreni  oder  caveinfiseni  ( rowebe  (alte  Pfroj)fbildung)  zeigte. 
Es  scheint  mir ,  dass  sich  eine  ungezwungene  Verbindung  zwischen 
diesen  beiden  Füllen  herstellen  lässt. 

2)  Die  Pfnipfe  in  der  Lungenarterie  füllen,  wenn  sie  jung  sind, 
den  ganzen  Durchmesser  des  betreffenden  Stammes  aus,  ohne  dass  sie 
den  Wandungen  adhäriren  und  ohne  dass  diese  Wandungen  eine 
Texturänderung  zeigen;  wenn  sie  alt  sind,  so  kleben  sie  an  einer 
Wand  des  Gofässes  an,  wcIcIk"  unter  ihnen  keine  andere  Veränderung 
zeigt,  als  überhaupt  bei  dem  Einschrumpfen  obturirender  Pfropfe  und 
bei  der  Throrabusbildung  vorkommt. 

3)  Die  Pfropfe  beginnen  in  <ler  grossen  Mehi-zahl  nicht  von  den 
Capillarci,  sondern  gehen  vielmehr  nur  bis  auf  eine  gew^isse  Strecke  in 
die  Pulmonalarterie  hinein,  gewr»hnlich  so,  dass  sie  an  der  Theilungs- 
stelle  eines  grösseren  Astes  sitzen  oder  auf  der  Bifurcation  reiten.  Ihre 
Grösse  allein  bestimmt  den  i^rt  ihrer  Einkeilung,  und  es  kann  dieselbe 
ebenso  gut  im  Ilauptstumme,  als  in  einem  peripherischen  Aste  statt- 
finden. Gewöhnlich  sind  <'s  aber ,  wie  schon  Paget  angegeben  hat, 
die  Gefäsue  zweiter  urnl  dritter  Ordnung.  Vor  und  hinter  ihnen  zeigen 
sich  in  der  ersten  Zeit  nur  frische  Blutgerinnungen,  welche  jedoch 
später  gleichfalls  Veränderungen  eingehen. 

•  4)  Da.s  Alter  und  der  Grad  der  Metamorphose  dieser  Pfnipfe 
steht  im  Allgemeinen  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Zustande,  in 
welchem  die  Venenpfröpfe  gefunden  werden ;  doch  ist  bei  der  Unter- 
suchung darauf  zu  achten  ,  dass  sowohl  in  der  Lungenarteric ,  als  in 
den  Venen  neue  Gerinnungen  zu  den  früheren  hinzukommen  kJinnen. 

5)  Wenn  das  in  einer  Vene  enthaltene  Blut  gerinnt,  so  erstreckt 
steh  für  gewr»hnlich  die  Gerinnung  nicht  bloss  bis  zu  tlem  nächsten, 
dem  Kreislaufoi  erhaltenen  GefjLsse,  sondern  üf>er  die  Mündung  hiuamf 
eine  grössere  oder  geringere  Strecke  in  da^f  freie  Oefäss  hinein.  Dieses 
im  höchsten  Grade  wichtige  Gesetz  ist,  meines  Wissens,  bisher  weder 
•berücksichtigt,  noch  erkannt  worden.  Es  erklärt  sich  daraus,  dass  bei 
dem  Mangel  einer  Contractilität  in  den  Venen  das  übrigbleibende, 
circulirende  Blut  nicht  das  ganze  Lumen  des  (Tcfässes ,  unter  Beibe- 
haltung seiner  früheren  Geschwindigkeit,  auszufüllen  vermag,  und  dass 
daher  in  einer  gewissen  Strecke  eine  weniger  bewegte,  vielleicht  sogar 
eine  stagnirende  Blutschicht  gegeben  ist.  Diess  Verhältniss  tritt  be- 
sonders dann  stark  her>'or,  wenn  die  Gerinnung  in  einem  gnisseren 
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Aste  geschieht,  der  vielleicht  Uberdiess  dicht  oberhalb  einer  Klappe 
einmündet,  oder  wenn  ein  grösserer  Stamm  ans  swei  gleich  staiken 
Aesten  susammengesetst  wird,  yon  denen  einer  obliterirt  ist.  Ist  also 
2.  B.  die  Vena  iliaca  dextra  verstopft,  so  liegt  an  der  rechten  Wand 
der  Vena  cava  inferior,  gewöhnlich  bis  cur  Vena  renalis  hin,  ein  mit 
der  AusfÜllungsmasse  der  Iliaca  susammenhMngender  Fibrinpfropf  an, 
neben  welchem  das  aus  der  Vena  iliaca  sini^tra  hervorkonunendo  Blut 
vorheiströmt    Vermöge  der  grdeseren  JDutckfeuchtung  hat  dieser  Tßieil 
ttets  i'inr  grosse  Neitfung  zur  Erweiching;  nach  einer  gewissen  Zeit 
wird  also  das  gegen  ihn  anströmende  Blut  fSÜiig  sein,  ihn  zu  lockern 
und  iStikko  davon  abznlr>sen.    Nun  ist  os  s(»wold  durch  zahlreiche 
KxjXMiMH'iite  bekannt ,   al>   durch  Heobaolituiijj;-  ;in   Leichen  It'iriit  zu 
constatiicn,  diiss  die  freien,  nach  dem  utieuen  <  udasse  zu  gerichteten 
Enden  von  Hiutg(  l  innseln  eine  gleiclmiäs.sig  rundiiclu'  oder  ovah%  mehr 
oder  weniger  kegelförmige,  stets  abei' glatte  Spitzellaben.    Unter  den 
angegebenen  \  erhältjussen  findet  man  aber  iliesc  Enden  unt cgelmässig, 
rauh,  trepjpenföriiiu/  und  im  Vergleiche  zu  frischeren  Pfrö|ieu  au  diesen 
Stellen  volc&rBt   SoU  man  nidit  annehmen,  dass  hier 'ein  ttfanlidies 
AusspiUen  und  Abnagen  geschehen  ist,  wie  man  es  tiiglicb  ^  dw  Ufem 
von  Strömen  sehen  kann?  Ich  habe  aber  das  Glttdc  geldEvTlUe  zu 
b^baehten,  wo  die  abgerissenen,  mtttasenförmig  auf  das  Ende  des 
Pfropfes  passenden  StUcke  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung 
noch  au&ufinden  waren,  und  es  war  leicht,  aus  der  ulwn  concaven, 
unten  convcxen  und  umgekehrt  trcppenförmigen  Oberfläche  den  dir(  k- 
ten  Beweis  für  die  Abtrennung  derselben  von  einer  bestimmten  Stelle 
zu  führen.    Solche  Fälle  sind  allerdings  sehr  selten,  da  nicht  immer 
eine  solclie  Kappe  in  ihrer  Totalität  abgerissen  zu  werden  brauclit, 
allein  zuweilen  finden  sie  sloli  auch  noch  in  der  Lungenarterie.  Hiei' 
werden  indes.s  die  \  ci  h;iltnis>e  eonipli<'irt<'r.  und  ich  glaube  vorläufig 
an  dem  (iesagten  genug  getlian  zu  haben,  um  die  Angelegenheit  in 
diu*  Bereich  der  einfachen,  mechanischen  Anschauung  zu  bringen.  Die 
dagegen  möglichen   Einwendungen ,   das  Detail  der  Erscheinungen, 
sowie  deik  Einfluss  dies^  Obstniction  auf  die  Lunge  und  den  ganzen 
Körper,  werde  ich  später  besprechen. 
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IL  Weitere  Untereuchimgen  ttber  die  Verstopfung 
der  Lungenarterie  und  ihre  Folgen. 

(Trtiibe"»  »('Urüce  xiir  «spcriiueuMloD  PaUiolofle  u.  Physiologe.  Berl.  i&iß.  IUI.  IL) 


Di«'  D.'iclistehenlic  Arbeit  ist  oinc  woitoro  Ausführung  und  Be- 
stätit^un^  (Irr  vorläuHgon  Mitthoiliinp^oti .  wciclio  ich  im  Anfang  d.  J. 
in  Fron'eps  N.  Notizoii  Nr.  7iM  hckannt  gornaclit  halio.  Was  ich 
(lamah  e:<'wisserniaa>.s(  n  nur  als  Au.siclit,  als  »las  Faoit  eiiu's  nitiglichst 
genauen  patliologisch-anatomiscben  raleüls  aufstelit  n  konnte,  ist  durch 
das  Experiment  vollständig  bestätigt  und  zur  Thatsacbe  erlu.lx'n  wor- 
den. Indem  ich  meine  Experimente  mit  meinen  anatonnx  Inn  Jk'obacii- 
tungen  an  Menschen  aosammenstelle,  gereicht  es  mir  zur  Freude,  aus 
ihrer  Uebereinatimmiing  sehen,  bis  zu  welchem  Grade  die  ein- 
iache,  vorurtheilsfreic  anatomische  Anschauung  genügt,  um  selbst  den 
aeitUcheu  und  ursKchlichen  Zusammenhang  von  Dingen ,  welche  sich 
uns  nur  in  gewissen  räumlichen  Benehnngen  darstellen,  ericennen  zu 
lassen.  In  der  That,  es  wäre  traurig,  wenn  die  anatomische  Unter- 
suchung sich  allein  auf  das  todte  Material,  die  Krkenntniss  fertiger 
Zustände,  isoliiier  und  gegebener  Produkte  Im  sehränken  mUsste,  wenn 
ihr  ganses  Resultat  ilie  Besehreibung  mid  Classification  gewisser 
naturwissenschaftlicher  Objekte  wäre.  Das  pathologische  Experiment 
bleibt  dann  immer  noch  die  sichere  Controllc  für  den  patholog-iscb- 
anatomischen  Sehliiss.  und  es  vnrd  sehen  gebraucht  werden,  ohne  uns 
zugleich  neue  und  sciiiitzbare  Quellen  der  Erkenntniss  zu  enthüllen. 
Ich  niöebte  hier  an  ein  schflnos  Wort  von  HaUer  erinnern :  »Des 
e\])eiienees  rditir(^es  donnent  un  nouvcau  degrd  de  forec  a  ce  (pie  ces 
graiid.s  homme.s  nous  ont  appris ;  et  je  pouvais  esperer  de  de'couvrir 
quelques  ydrites  qui  leur  seroient  ^chap^esj  csperanee  foudt^e  sur 
une  boDt^  que  je  connais  k  la  Natura.  On  ne  la  consulte  jamais  en- 
vain,  et  eile  recompense  toujonrs  les  travaux  de  cenx  qui  Fötudienf 

In  dem  Folgenden  werde  ich  aunächst  den  Mechanismus  der 
Verstopfung  der  Lungenarterie  betrachten,  sodann  die  Geschichte  der 
verstopfenden  TheOe,  der  verstopften  G^efilsse  und  des  umgebenden 
Gewebes  durdigehen,  und  endlich  gewisse  anatomische  Veränderungen 
der  Lungen  bespret  hdi,  welche  man  in  Zusammenhang  mit  diesen 
Voi^äogen  gebracht  bat 

I.  Mechanismus  der  Verstopfung. 

In  meinen  früheren  Mittheilungen  hatte  ich  die  Vei*stopfungeii  dei* 
Luugcuarterie  durch  Blutgerinnsel,   welche  durch  ihr  anatomisches 
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Verhalten  ein  gewisses  Alter  documentircn ,  nach  dem  Zustande  ihrer 
Umgebungen  in  primäre  und  seoundäro  unterschieden ,  je  nachdem 
einmal  die  Verstopfung  den  Veränderungen  des  Parencliyms  voiaus- 
giii^.  das  andciTinal  ilmcn  folgte.  Die  (loneso  der  eistcrrii  li;itt<'  ich 
folgeiidtM'maassrn  dctinirt:  da.H  primäre  Vurkommeii  von  älter' ii,  /ä/u/ere 
Zeit  ror  (h'}u  ToiU'  i'ntt<tan<h'nen  Qerinnsfhi  ( Fihriiqifrnpf^u)  in  der 
hiinij'  itiirtcrie ,  wo  rrtceislich  die  (tbstrurtioit  der  Arterie  diu  efiraijfen 
Vi^ränderuniien  des  Parf  iiehyms  vorausyeJtt  oder  unahhanyiy  davon  iitt, 
ist  in  Beziehung  auf  dm  Ort  der  Chrmnuny  stet»  ein  eeeundärea. 
Diese  Pfropfe  sind  an  irgend  einem  ^  in  der  Ciretäation  vor  dm 
Lungen  yeleymen  I%e&e  des  Oefässsystems ^  d,  h,  t»  den  Venen  oder 
dem  reckten  Herten,  entstanden^  und  durch  den  BhOstrom^  in  die 
Lungenartmie  geführt  worden. 

Die  paihologisch-aDatoinischen  Tbatsachen,  welche  mir  vorlagen, 
n<!thigten  mich  zu  dieser  Annahme,  obwohl  zwei  Umstände  zu  berück- 
.sichtigrn  waren,  welche  mir  lange  Zeit  hindurch  Zweifel  an  der  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  erregten.  Es  war  nUndich  die  Frage,  ob  der 
Hiutstrom  wirklich  fähig  sei,  Körper  von  bcdt  uteiider  ( Iriisse  und 
einem  specitischen  Gewicht,  das  grösser  als  das  der  liiuttiiissigkeit 
seihst  war.  mit  sich  fortzunehmen  und  sie  durch  das  reciite  Ifcrz  Iiis  in 
die  LimgiMiarlcric  zu  tVdiren.  und  es  schien  fet  in  r  mehr  aU  traglicli  zu 
sein,  oh  nicht  die  Passage  solcher  KiJrper  (iuich  «las  Hrrz  Fj'schei- 
nungen  erregen  mi'Ichte,  welche  durch  ihre  1  f rf'riL!k<  it  längst  die  Auf- 
merksamkeit der  lleohachter  am  Kranki  nln  tl  hätit  ii  erregen  müssen. 
Die  Experimente  haben  diese  Zweifel  volikonnnen  beseitigt,  man  miisste 
denn  den  verbrauchten  Einwand  machen  wollen,  dass  der  thierischc 
Körper  andere  Erscheinungen  in  den  Kreislaufsorganon  darböte,  als 
der  menschliche. 

Da  ich  meine  Beweise  fttr  Blutgerinnsel'  von  grossem  FasersloiF- 
reichthum  zu  liefern  hatte,  so  wählte  ich  zuerst  Blut-  und  Faserstoff- 
gerinnsel zu  meinen  Versuchen.  Stücke  von  fiiserstoffreichen  Blut- 
gerinnseln aus  menschlichen  Leichen,  abgeschnittene  Theile  der 
Speckhaut  von  Adeilassblut  von  Menschen  und  Pferden,  geschlagener 
Faserstoff  aus  frisch  gelassenem  Blut  von  Menschen  und  Munden, 
endlich  alte,  feste  Blutgerinnsel  aus  den  Venen  menschlicher  Leichen, 
welche  die  Ersclieinungen  der  spontanen  Ohturation  und  der  soge- 
genannten Pldebitis  dargeboten  hatten ,  wurden  dazu  genommen.  Zu 
den  Experimenten  dienten  Hunde  versciiiedener  (rnisse  und  verschie- 
denen Alters.*)  Auf  den  Rücken  gelegt  uml  iM'festiwt.  winde  ihnen 
die  linke  Vena  jugul.  externa  in  einer  Ausdelinung  von  1  bis  1«  Zoll 


*)  Ich  gt  bc  lii.  r  die  Technik,  welche  ich  befolgte,  gcnan»-r  an.  mn  mir  sj.jit.  r- 
hin  die  Wiederhuinngen  zu  crNparen ,  nnd  mn  folgondfn  H.  ..l.;i(  !it,  i  n  die 
Controle  zu  erleichtern,  und  ihnen  gleichzeitig  den,  wie  e»  mir  Hciieint,  be- 
qaenuiten  Weg  der  Untenmchnng  ansnb«hii«ii. 
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^»lu.s^^gc'leJ^t.  ilas  ( Jetass  an  drei  Stellen  oder  auch  in  der  ganzen  Strecke, 
in  wi^lcher  es  Idossgelegt  \v;ir.  von  seinen  Unigehuiigen  isolirt,  und  oben 
und  unten  v'm  Ligaturt.idcii,  in  der  Mitte  eine  Iloldsontle  untergelegt. 

I.igaturtatlt'U  dirntcii  dazu,  um  währen»!  der  Oj>eration  das  GefiLss 
oben  und  unteii  an/u/i»  lu  u.  auf  dass  kein  Bhitvoi'hist  eintrete,  untl  um 
nach  \  oilenihmg  der  Operation  sogleicii  doppch  unterbinden  zu  kön- 
nen. Dm  Geföss  wurde  dann  auf  der  Ilohlsonde  etwas  hervorgehoben, 
mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  der  Scbcere  rar  Hälfte  dnrcbschnit- 
ten,  der  einsabringende  Körper  in  das  untere  Ende  eingekgt,  etwas 
heruntergeschoben,  und  der  Raum  hinter  demselben  mit  Blut  aus  dem 
oberen  Ende  gefüllt,  damit  keine  Luft  mit  cintr&te.  Der  Körper  wurde 
nun  mit  einer  geknöpften  Sonde  oder  mit  einem  Qlassstab  mindestens 
bis  SU  der  Subclavia  hinuntergeschoben.  Es  zeigte  sich  günstiger, 
Haut  und  .subcutanes  Bindegewebe  in  grossem  T^infaiige  zu  trennen, 
und  dünn  die  Oetfnung  der  \'ene  liocli  oben  in  der  Wunde  anzul<>gen, 
weil  sonst  der  einzubringeii(b'  Pfropf  sehr  b  it  ht  an  dem  unteren  Wund- 
winkel, an  welchem  sich  da.s  Gefiiss  einknickt,  ein  Hindernlss  findet 

Der  K'lrper  wurde  also  direkt  in  den  Bbifstroni  der  Subclavia 
gebracht,  und  inii>>to  mm  nach  der  Theorie  in  tUni  rechten  Herzen 
oder  der  Lungenartie  sieb  wiedertin<b'n,  Sie  fanden  sich  8tet.s  in  der 
letzteren,  nie  blieb  einer  iU'r>elben  im  Merzen  sitzen.  Da  ich  nun 
Gerinnsel  bis  zu  !  Zoll  Länge  und  tlariiber,  und  bi>  fast  |  Zoll  Dicke 
diesen  ^^  eg  batte  v<'rfoIgen  seilen,  uiul  namentlich  die  Gerinnsel  aus 
den  obturirten  menschlichen  Venen  ein  grosses  specilischcs  Gewicht 
hatten,  so  h'ess  sich  erwarten,  dass  auch  andere  Köi'per  mit  derselben 
Leichtigkeit  fortgerissen  werden  würden.  Ich  versuchte  es  daher  mit 
trischem  Muskelflcisch ,  mit  Stttcken  von  HoUundermark,  und  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  mit  Kautschuk pfi-ripfen;  die  weiterhin  anzu- 
flihrenden  Experimente  werden  zeigen,  dass  der  Erfolg  ein  vollkom- 
men befriedigender  war.  Die  Körper,  welche  eingebracht  wurden, 
waren  imAlIgt-meinen  läuglich-eylindrisch,  häufig  keilförmig,  zuweilen 
stark  eckig  und  brickei  ig;  alle  diese  Verhältnisse  thaten  ihrer  Passage 
durch  <la^  rHc  Iile  Ib  rz  keinen  Eintrag.  Der  n  nöse  Blutstrom  ist  dem- 
nach tili  !^t>nti/'j ,  Körper  r,>n  grösserer  sj>i  ri/iscla  r  Hclucere ,  ah  dun 
•  venöse  ß/ut,  mit  fiich  /ortzunt  /imen,  und  sie  durch  das  rechte  Herz  bis 
m  die  LunyenortfrtP  zu  führen. 

Ich  hatte  ferner  die  Frage  zu  bcantwortrn,  ob  die  Passage  solcher 
Körper  durch  ilas  Heiz  nicht  Erscheinungen  von  beuierkenswertber 
Heftigkeit  hervorrufen  niii>^te.  Da  man  namentlich  den  mechanischen 
Contact  des  in  die  IWutnias-io  aufirenominenen  Kiters  als  l  rsaclie  der 
Itei  der  purulenten  Infection  (  nach  sog.  Phlebitisj  statthndenden  Schüttel- 
fröste bezeichnet,  und  sogar  einzelne  Praktiker  so  weit  gehen,  den 
Schuttelfrost  als  Symptom,  dass  der  erste  Eitertropfen  in^s  Herz  ge- 
langt sei,  betrachten,  so  hätte  man  erwarten  können,  dass  ein  Schüttel- 
frost von  unerhörter  Heftigkeit  bei  der  Einwirkung  so  grosser  Körper 
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erfolgen  musBte.  Nichts  von  allem  dem  trat  ein.  Ich  habe  nie  an 
Hunden,  denen  ich  Pfropfe  in  den  niut.stroiu  gebracht  habe,  irgend 
eine  Erscheinung  b('(»bachtet,  welolie  auf  eine  durch  Reizung  des 
FI<Mv.en!^  bedingte  Veränderung  seiner  Action  iiingedeutet  hätte;  ich 
liabe  Überhaupt  keine  einzige  bemerk ens-werthe  Erscheinung  an  ihnen 
gesehen,  es  sei  denn  eine  gewisse  Unruiie  und  verinehrtes  Geschrei, 
welciies  mir  dann  einzutreten  schien,  wenn  Pfröpfc  von  ^iiis>eieni 
Unifancre,  weit  Im-  die  W  and  des  (Jefiisscs  stark  ausdehnten,  tlic  Stelle 
passirteii.  wo  der  RtHinreiis  sich  uniseldägt.  Zweinia!  (Kxp.  IX,  XIX  I 
gelangte  h  \\  mit  «h  r  nai  h>ehit'li('nden  Sonde  bis  in  das  Heiv-  seilet, 
so  dass  ich  <lic  ( '«»iitraetion  desselben  luu  die  Sonde  deutlich  wahr- 
nehmen konnte,  allein  ich  bemerkte  nicht,  daas  eine  licrvorstecliendc 
Ersci»einungsreihe  dadurch  hervorgerufen  wäre.  Z)er  mechanische  Con- 
taet  aifcA  grösserer  fCörper  der  inneren  Herzhaut  bedingt  also,  trenig- 
stens  bei  einer  (jcn'tigeren  Heftvjkeii  dieses  ContacteSf  keine  wesenUidke 
Erscheinung  t  am  toenigsten  einen  Sehütteffrost,  Der  Erfolg  von  Bieha^s 
Vorschlag,  durch  eine  in  die  Halsvenen  bis  in*s  Hent  geführte  Sonde 
die  Herzthätigkeit  bei  Asphyktischen  wieder  su  erwecken,  wUitle  dem- 
nach bis  SU  einem  gewissen  Grade  zweifelhaft  sein,  man  müsste  denn 
mindestens  schon  eine  sierolich  lebhafte  Einwirkung  stattfinden  lassen.*) 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfragen  wenden  wir  uns  zu  der  Be- 
weisführung des  im  Anfange  aufgestelitm  Satzes.  Wenn  der  venfise 
Bliitstrom  fiihig  ist,  grosse  Körper  mit  sich  fort/ufiihren,  so  ist  doch 
irnmci'  noch  zu  beweisen,  dass  ein  solcher  Vorgang  im  Menst  henleibe 
wirklich  zu  StaJide  konuiit.  Die  Beweise,  welche  ich  dafür  beizubringen 
habe.  Huden  bich  schon  in  nieinfni  frUhen*n  Aufsat'/e  autgcstellt,  uud 
es  bleibt  mir  nur  übrig,  sie  hier  näher  zu  motivii-en. 

Ks  ist  liiiiliiiiglich  bekannt,  dass  in  dem  N'enensv'steni  sehr  häutig 
Blutgerinnungen  zu  Stande  kommen.  Ob  diese  Gcriimung  durch 
Entzündung  oder,  wie  man  sagt,  spontan  geschieht,  ob  also  eine  primäre 
oder  seeundäre  Phlebitis  (Bokitanskif)  vorliegt,  ist  mir  hier  gleichgültig; 
ich  habe  es  eben  nur  mit  der  Gerinnung  zu  thun.  Bei  dieser  Gerin> 
nung  habe  ich  einen,  von  den  früheren  Beobachtern  übersehenen  Um- 
stand hervorgehoben,  welcher  allein  die  MlSglichkeit  eines  Abreissens 
einzelner  Stücke  des  Gerinnsels  möglich  macht  Wenn  das  BUa  nätnr  « 
/ftcA  tu  irgend  einem  venösen  Aste  gerinnif  so  geschiAt  diese  nitM 
bloss  bis  zur  Eimnünfluntf  di'fses  Atte^  in  einen  (/rösseren  Stamm ^  son- 
dern gewöhnlich  noch  über  die  Mündung  hinaus  bis  in  das  Lumen 
des  dem  Blutstrome  erhaltenen  Stammes ,  und  zwar  so,  dass  iJan 
^fortgefii'tztf''^  Gerinnsel,  in  der  Bicktunr/  nach  dem  Herzen  eu,  der 
Seite  ihr  GifäHHirand ,  an  irflrfur  die  betreff eruh  ^filn(htn^]  sich 
fieftnilet ,  aiiliet/t.  KIm  iis(»,  wenn  die  (  ierinnung  in  einem  grösseren 
Stamme  g(\schieht.  pflegt  <ie  >i('h  über  die  Einmündungsstellen  von 
Aesten  ,  welche  dem  Blufsti  om  erhalten  waren,  foi*tzusetzen.  Bei  der 
grossen  Menge  von  licobuehtungen ,  welche  mir  zu  Gebote  standen, 
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koiinto  ich  Wicscs  0»"<rfz  mit  der  f>^rössten  Siclioihoit  jiufstollen,  ob- 
gii'icli  die  Erscheinujigcn  bei  der  Veneu-Lig»tur  dagegen  zu  sprechen 
scliienen. 

Bei  der  Venen- Litjntnr  entleert  sie!»  <las  zwischen  der  Ligatur 
und  dem  Herzen  gelegene  Stück  volikomhien  und  fällt  zusammen. 
HaUer  (Deux  mdmoiret  sur  le  mouvemement  du  sang  etc.  Lausanne 
1756  p.  75)  iand  dieses  Gesetz ,  als  er  die  Versuche  von  Han-ey  und 
Walkua  sur  Bestätigung  der  Theorie  des  Kreislaufs  wiederholte. 
Wurden  die  Vena  cava  inf.  oder  super,  oder  heide  nahe  am  Horaen 
unterbunden,  so  fand  in  allen  Füllen  Ansammlung  des  Blutes  zwischen 
I  i^^atur  und  Extieraitilten,  Entleerung  dos  oberen  Stückes  statt;  bei 
Fröschsen  geschah  allerdings  zuweilen  Regurgitation  di  s  Blutes  aus 
dem  rechten  Vorhof  bis  zur  Ligatur.  Bei  Unterhindung  der  Ilohlader 
im  Hauche  fiilltcn  die  Kenalis  und  Hepatiea  die  oberen  Thelle,  indoss 
allmälig  entleerten  sie  sich  bei  Fröschen  doch  auch.  Khenso  war  es 
bei  der  Ligatur  «h-r  I^ungenvenen ,  der  Jugularis  und  I'rachialis  (hei 
Hunden),  der  ("nii.ilis  iIhm  Hunden  und  grossen  Hatten  .  Diese  An- 
gaben sind  im  .Vilgemci/u  ii  ntn  h  )«'tzt  Xi»rm:  eine  gi  iiant  i«'  Besclirei- 
bung  des  Vorganges  Hndet  sieh  von  Rendult  und  Honhij  \  Krein  il  de 
Med.  v(^terin.  prat.  18;50.  p.  478,  58H|:  „GeNv.llinlirii  oMiterirt  der  untere 
Theil  der  Jugularis,  der  nicht  mcijr  der  Cireulation  dietien  kann,  bis 
ZU  seiner  Einmündung  in  den  gemeinsamen  Busen  beider  Jugular- 
Tcnen,  und  diese  Obliteralton  hat  statt  durch  die  Verdickung  der 
äusseren  Gefilsshftute,  welche  die  liKngsfaltung,  die  Bildung  von  Dup- 
licaturen  der  inneren  Haut  und  die  AdhSsion  der  einander  berühren- 
den  Falten  zur  Folge  hat.  Auf  einem  Querschnitt  gleicht  eine  so 
obllterirte  Jugularis  der  Oefinung  einer  breitgedrUckten  Säbelscheide." 
Indess  schien  mir  hei  der  Beschi^ibung  eines  Falles  von  purulenter 
Infection  nach  Adorlass  aus  der  Klinik  v(m  Alfort  herauszukomraen, 
dass  bis  zu  den  näehsten  Klappen  sich  doch  ein  Pfropf  bilden  könne, 
und  wirklich  £And  ich  ziemlich  constant  hei  Hunden  bis  zu  den  näch- 
sten Klappen  ein  wegen  seiner  Kleinheit  freilieh  h  ieht  zu  übersehen- 
des Blutgci-innsol.  wt  U'li("^  das  pompadour  u  ti<r  znsaninuMigefaltete  oder 
gesciiniirie  \  encncnde  austullte,  ini»l  weiches  unti-i'  günstigen  Be- 
dingungen die  gewöhnlielie  'rhrombus-Mctaniorphose  durehnuiehte. *) 

Allein  dieser  kleine  lM'n)pf  konnte  niciit  als  ein  Anaingon  der  bei 
Menschen  heobaehteten ,  in  das  freie  (TeftUs  hineinreiclu  nden  Gerin- 
nungen betrachtet  werden.  Verglich  man  indess  das  Verhalten  der 
Vene  bei  der  Ligatur  und  bei  Verstopfung  durch  Gerinnsel,  so  &nd 
»ich  leicht  I  dass  dasselbe  durchaus  nicht  gleich  sei.  Während  die 
einfach  unterbundene  Veno  sich  allmHlig  entleert,  indem  ihre  schlaffen 
Wandungen  zusammenfallen  und  sich  einCsIten,  werden  dieselben  bei 
der  Blutgerinnung  durch  das  Gerinnsel  ausgespannt  erhalten,  und 
das  in  den  dem  Herzen  näher  gelegenen  Theilen  befindliche  Blut, 
welches  keinen  Druck  a  tergo  mehr  erfilhrt,  muss  darin  stagniren; 
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flÜBBe  es  ab,  SU  wUrifte  hier  ein  absoJuti  ^  \  arumu  entstehen  müssen. 
Da  C8  also  stognirt,  so  gerinnt  es  mach.  Ri'jtroducirt  man  nun  dies« 
Verhäitni^!<  in  der  Art,  dass  man  tVi  das  Ende  der  Vene  einen  fenteii 
Körper  t  inletjt  und  auf  ihm  unterinndet,  so  fallen  die  W'andum/en  nicht 
zusammen^  und  das  staQnirt'nde  Blut  (je  rinnt  in  drin  t/nnzen ,  dem 
Kreislauf  entzogenen  Stück  und  darülxr  hinaun.  In  meinen  ^'(M•su(•IuMl 
wählte  ich  Kautschukstiickc  zuiu  Kinlogen  in  liaü  untire  Stück  iler 
Juguluri.s,  worauf  die  Biut^orinnungen  in  dem  (ietassc  eben  <<•  ^ui 
zu  Stande  kamen,  wie  bei  der  spontanen  Obturation ;  einigemal  reichte 
die  Gerinnung  nur  bis  zur  Subclavia,  in  den  meisten  Fällen  aber 
durch  dA' -Vena  anonyma  bis  aur  V.  cava  superior;  es  wurde  aber 
in  dS^  letzteren  Gefilssen  nicht  das  ganze  G^lssrohr  von  den  Ge- 
rinnseln eingenommen,  sondern  der  Blutstrom  erhielt  sich  neben 
denselben  noch,  so  dass  das  von  der  oberen  Extremität  suriick- 
kedtende  Blut  noch  frei  sum  Hensen  passiren  konnte. 

Wie  soll  man  ea  sieh  aber  erklären,  dass  die  Geriiuumg  sieh  nieht 
an  der  Vereinigungsstellc  zweier  venöser  Gefässe  endigt?  Es  scheinen 
mir  hier  besonders  zwei  Umstände  in  Betracht  au  kommen.  Zu- 
nächst ist  an  die  Beobachtungen  von  tichrdder  van  der  Kolk-  und 
dohu  Davy  7.\\  erinnern,  wonach  Faserstoffgennnscl ,  in  trisehgela-ssenes 
Blut  gcthan.  die  Gerinnung  desselben  beschleunigen.  Diess  N'erhält- 
niss  zei<::t  sieh  «itter  hei  Aneuryt;men,  an  denen  sieh  v(»ii  den  die- 
selben austiilU  nilen  (.'(»agulis  uus  (ierinnungen  in  das  <  u  fass  hinein 
bilden,  welche  oft  zollweit  in  der  Richtung  de.s  Blutstioms  hiiiab- 
reichen.  Indess  darf  man  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  da-^  NOi  han- 
densein  gerade  eines  Faserstotigerinnsels  legen.  Es  ist  allerdings 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  geronnene  Faserstoflf  eine  gewisse 
Anaiehungskraft  auf  den  nicht  geronnenen,  in  der  Blutmasse  circu- 
Urmden  Faserstoff  ausübt,  indess  genügt  schon  das  Hineinragen 
fester  Yorsprünge  in  das  GMkssrohr,  um  Abscheidungen  von  Faser- 
stoff um  dieselben  au  Stande  au  bringen.  So  beobachtete  ich  in 
einem  Falle,  wo  am  unteren  £nde  der  Bauchaorta  scharfe  Kalk- 
spitzen von  der  Wandung  nach  innen  ragten,  eine  so  ausgedehnte, 
von  diesen  Spitaen  ausgehende  Blutgerinnung,  dass  dadurch  die  MUn- 
dung  der  Art.  iliaea  verlc^^t  und  Brand  der  unteren  Extremitäten 
gefolgt  wai-  (vgl.  S.  7Ö).  Bei  der  Yenenobturation  kann  man  diese 
fortgesetzten  Gerinnungen  sehr  häufig  selien.  Man  findet  dann  in  einem 
Stamme,  welcher  «lein  Kreislauf  erhalten  ist,  und  demgemäss  }>ei  <ler 
Tjciche  mit  ein«  in  frischen,  lockeren,  elastischen,  dunkelrothen  Gerinn- 
sel erfüllt  zu  sein  pflegt,  an  iigend  einer  Stelle  ältere,  entfärbte, 
brüchige  und  adhärente  ( lerinnsel  ,  welche  der  Einmündung  eines 
Seitenastes  entsprechen,  und  sich  in  den  obturirenden  Pfropf  desselben 
verfolgen  lassen.  Dieselben  liegen  derjenigen  Wand  des  Gefässes  an, 
an  der  dar  S«tonast  mündet,  und  erstrecken  sich'  in  verschiedener 
Länge  in  der  Biehtimg  des  Blutstronu,  d.  h.  also  in  der  Richtung 
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zum  llorzen.  liiiuml.  Sie  ^8- 
lassen  >it  h  loicht  von  den 
frischen  Uerinnungen  un- 
teracheiden,  welche  man 
gewölinlich  ohne  Weiteres 
von  ihnen  aUziehen  oder 
abheben  kann.  Bei  den 
so  häufig  vorkommenden 
Obtmrationen  der  Niercn- 
vencn  bei  Morh.  Brujhtii 
HiuK't  man  nicht  selten 
alte  <  ierinnsel  von  1^  bis 
2  Zoll  Länge  an  einer  Sei- 
tenwand «Irrtiiitomi  Ilohi- 
veiir  horaiit  kri('cli('ii<l :  die 
\  «'ist<i|iriiii{;  der  \  .  |>ro- 
tund.  tciiiori».  wclclie  hei 
Phtliisikeni  ><>  utt  obturirt 
wird,  lu'dingt  last  regel- 
mässig eine  Gerinnung 
von  Blut  an  der  hinteren 
Seite  der  Cmralis  bis  in 

die  Nähe  des  Ligam.  Poop,  oder  noch  darüber  hinaus.  Am  auf- 
fidlendaten  habe  ich  dicss  Verhältniss  bei  einer  Frau  gesehen,  die 
lange  Zeit  an  Varicen  des  Oberschenkeb  gelitten  und  bei  der  sich 
diese  Varicen^  wie  man  zu  sagen  pflogt,  entzündet  hatten  und  in  Ei- 
terung tibergegangen  waren.  Bei  «l«'r  Autopsie  fanden  sich  die  von 
den  Schenkelvenen  ahgclu  im1*mi  Mtiskclä.'^te  fast  alle  varicos,  und  mit 
zerfallenen  oder  serfalleudcn  Gerinnseln  getVdlt;  aus  allen  diesen  er-, 
weiterten  Gefsisspti  ragten  in  die  grossen,  freigeldiehenen  A'enenstänune 
t^n^ohentbrmige,  dem  ilerzen  zugerichtete,  \  —  1  Zoll  lauge  Gerinnsel 
bineiii. 

Die  Hildmig  dies«'!'  turt<,''cs('t/tr!i  ( It  i  iimx'l  ci  kläi  t  sjcli  alter  noch 
aus  ciiicni  anden-n  rnistandc  Wenn  das  Blut  in  ciiifni  gnissercii  ( le- 
ta5S>taiiinie  gerinnt,  z.  \\.  in  v'wwv  \ .  iliata  ruiniu.,  wenn  also  eine  ganze 
Extremität,  wenigstens  tlir  einige  Zeit,  tler  Circulation  fast  ganz  unzu- 
gänglich ^v^rd,  so  wird  das  Blut  in  den  unteren  Theil  der  Hohlvene  nur 
aus  einer  Iliaca  einfliessen.  Dieses  Blut,  welches  sonst  nur  die  Hälfte 
des  Gefässes  einzunehmen  bestimmt  war,  soll  nun  das  ganze  Gefiiss 
ausfüllen.   Da  aber  der  Druck,  unter  welchem  es  fliesst,  sich  nicht 


Fi(/.  I.  Fortgesetzter,  etwa»  zcrkliiltctiT  l'fropl  <lcr  \vun  cav»  iiiteriur,  au» 
der  V.  renalis  deztr«  hervorgehend,  während  die  siniBtra  snm  groaeen  Theil  durch 
einen  alten,  aehon  organiairten  Thrombus  vemtopft  iat  und  nur,  wo  die  Sonde 
•tackt,  eine  partielle  Erhaltung  der  Lichtung  stattgeftmden  hat 
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wcsrntlioh  vcräntleii,  so  wirH  die  riosrlnvindigkeit  in  geradem  Verhält- 
nisse zu  der  Weite  der  Cava  .dmcliincii ,  un<l  os  ^vird  iiamontlicli  in  dem 
Theile.  wolclwr  der  obturirtcn  lüara  znnäcljst  lit  L't.  «-ine  fast  staiji'nircnde 
Schicht  oiitstrlion.  Dit'>cs  \  <  rliiilttii»  .  welcho  unter  .dien  L  nistiinden 
Gerinnungen  «ies  lihito«!  voraidas^sen  kann,  ist  denn  in  der  That  in  dioen 
Fällen  80  ausgeprägt,  dass  man  in  der  gro?..->eii  Melirzalil  tler.>ellien  an 
der,  der  obturirten  lliaca  entsprechoiulen  ( JetU>>\van<l  einen  bis  zur 
EiimitUidung  der  Nicrenvcnen  reichenden ,  fortgesetzten  Blutpropf  vor- 
findet So  pflegen  nch  Obturationen  der  Sinns  tnuisveni  aus  der 
SchKdelhöUe  in  die  Vena  juguliuis  fortzusetzen  bis  in  die  Gegend,  wo 
die  V.  pharyngeae  und  Ungualis  einmünden.  Dasselbe  Gesets  wieder- 
holt sich  endlich  auch  in  den  Venen  des  Ffortadersjrstems.  —  Dass  aber 
in  der  That  nicht  allein  die  G^^nwart  des  obturirendon  Gerinnsels  die 
Bedinfiping  fiir  die  Bildung  der  fortgesetzten  Pfropfe  ist,  sieht  man 
daraus,  dass  an  Stellen,  Vfu  kleine  Gefas^se  in  sehr  weite  niündon  ,  nor 
selten  sich  ein  fortgesetzter  IMropf  bildet  Die  Ohturation  der  \.  sp<g^ 
matica  interna  dextra  pflegt  eher  etwas  vor  der  Mündung  in  die  Cava  zu 
endigen.  Umgekehrt  sieht  man  den  Einfluss  der  ohturirenden  Pfröpfe 
auf  die  Bildung  der  fortgesetzten  «laran ,  (lass  die  Ohtui  atinnen  der  V. 
iliaea  eomm.  und  besondei-s  der  \'.  renalis  auf  der  linken  Seite  ungleich 
häufiger  ohne  einen  fortgesetzten  IMVopf  be>telien,  als  auf  .<ler  rechten, 
weil  die  I>age  der  Aorta  auf  jener  Seite  ein  Zusammenfallen  der  Venen 
an  ihrer  Mündung  begünstigt. 

Das  weitere  Schicksal  dieser  furtgesetzen  Pfröpfe  ist  nun  von  der 
grösstcn  Wichtigkeit  für  meinen  Gegenstand,  im  günstigsten  Falle 
sehrampfen  dieselben  allmHlig  ein  und  machen  die  bekannte  Thrombus- 
Metamorphose  durch,  was  man  in  der  Pathologie  eine  adhäsive  Phlebitis 
SU  nennen  pflegt.  Im  Ganzen  gehört  diese  Rückbildung  aber  au  den 
grossen  Ausnahmen ,  und  so  oft  ich  auch  schon  rfiek^&ngige  obturirende 
Pfröpfe  in  den  Sohenkd  Becken  und  Nierenvenen ,  in  den  Himsinus 
u.  s.  w.  gesehen  habe ,  so  ist  mir  doch  nie  ein  evidentes  Beispiel  von 
einem  rückgängigen  fortgesetzten  Pfropf  der  unteren  Hohlvcne  voi^e- 
kommen.  Es  scheint  ein  allgemeines  Gesetz  für  die  Entwickelung  von  faser- 
stoffigen Exsudaten  undKxtravasat(>n  zu  sein,  da<-;  aiHser  dem  aligemeinen 
Kräftezustande  des  ( )rganisnui«  ui»d  deju  Zustande  der  I  mgebuiigen  der  \ 
Feuchtigkeitsgrad  <lie  hauptsächlichste  Bediniiung  für  die  Art  ilncr 
Metamorphose  darstellt.  Warmer  und  feueliter  Faserstoft'  geht  >elbst 
ausserhalb  des  Kfirpers  linid  in  Erweichung  über  (S.  9«));  noch  viel 
schneller  scheint  diess  iiuifriiall)  de>  Körpers  selb>t  an  tlerii  gei-onncnen 
Faserstoff  der  Exsudate  und  Extravasate  zu  geschehen.  1  liei  in  scheint 
mir  der  Grund  der  Thatsache  zu  liegen,  diws,  währeiul  der  ohUirir ende 
Pfropf  die  rüchyäng^e  Thron^ua- Metamorphose,  die  Uimhildunij  zu 
Bmdegewdte,  eingeht,  man  nuht  »eUen  den  forttfesebUen  Pfropf  erweüsken 
und  zerfallen  sieht  Bei  der  sogenannten  suppurativeR  Phlebitis  aber  ist 
die  Erwei^nng  allgemein  und  tritt  sogar  in  dem  fortgetetgten  P^ngf 
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käußtj  npäter  etn,  als  in  dem  obtwrirenden*  In  dem  Hause,  als  diese 
Erweichung  stattfindet,  verändert  der  aa&ngs  dunkelrothe  Pifropf  seine 
Farbe;  er  wird  fleckig,  indem  dunkelrothe  Stellen  mit  hellrothen  oder 
weisslich-rothen  Punkten  und  Rippen  abwechseln;  auch  diese  Stetten 
verschwinden  mehr  und  mehr,  der  ganze  Pfiropf  eriiXlt  ein  mehr  gleich- 
milssiges,  rosiges,  weissröthlichcs,  hlrnniurkUhnliolies  Ansehen.  Gleick- 
seitig  verliert  der  Faserstoff,  wclclicr  das  Gerüst  des  Pfropfes  bildet, 
seine  Ck>häsion;  er  wird  unelastisch,  mttrbo,  brüchig;  in  seinem  In- 
nern und  zwischen  den  einzelnen  Faserstoffschichten,  aus  denen  sein 
(Viinder  zusammengesetzt  ist,  bilden  sich  Lücken,  mit  einer  anfangs 
fadenziebenden ,  rötlili<!i<'n  .  ■»piifrr  cr|,'i(!uiiä<si^!:  weissen,  ritcrartigen 
Mass*'  gefüllt.  Diese  \  t  raiul«  riiii^t  n  sind  lioilingt  durcli  die  alimUiige 
Auflösung  der  Blutkiii  jxM clit  n ,  Zerfallen  des  Fasei-stoffs  zu  einer 
feinen,  nudeeularen  M.issr  .  das  Freiworden  und  Kiiokbilden  der  einge- 
schlossenen farblosen  Blutkörperchen,  und  diu  endliche  Kntwickclung 
von  wirkhchem  Kiter. ') 

In  einem  solchen  Zustande  wird  nun  der  fortgesetste  Pfropf  von 
dem  neben  ihm  vorbeigebenden  Blutstrom  fort  und  fort  getroffen.  Dob 
ItesuUai  davon  tat  die  aümälige  Auflotktrunq  tmd  Ahneufung  des  Pfropfe», 
wm  dtm  grögaere  oder  Ar/ismere  Tkeäe  mü  dem  Blvteirom  "foHg^fUhrt 
werden.  Es  gibt  namentlich  eine  Thatsache,  welche  vor  jdlen  diese 
Annahme  glänzend  beweist  Man  hat  nicht  selten  G^egenheit,  Fälle 
zu  untersudien,  wo  ein  ohturirender  Pfropf  aus  der  V.  cruralis  sich  über 
die  Mündungen  der  Profunda  fiMnoris  und  Saphena  hinweg  bis  zur 
Uypogastrica  fortsetzt ,  oime  dass  aber  die  i^rof.  fenior.  und  Saphena 
gleichzeitig  obturirt  werden.  Der  au.s  diesen  Gelassen  hervorkommende 
Blutstrom,  welcher  unter  einem  ziemlicb  bedeutenden  Winkel  in  die 
(^ruralis  einHiesst.  ist  gentitbigt ,  in  dem  Il^iume .  welcher  zwiseben  der 
Cielas.swand  und  dem  das  ( refässrobr  zum  giosseii  Tbeil  ausfiilb-iuien. 
fortgesetzten  Pfropf  bleibt,  b»rt/,ngelien.  Da  er  aber  nicbt  in  gerader 
lii(  litung  in  diesen  ivanni  t'in>tnimt,  sondern  unter  einem  bestimmten 
Winkel  auf  die  der  Miniilung  des  Seitenastes,  aus  welchem  er  hervor- 
kam, ^egenübcrstebende  Wand  auflallt,  so  wird  er  von  dieser  unter 
demselben  oder  doch  einem  ganz  ähnlichen  Winkel  zurückgeworfen. 
Diese  Erscheinung  rauss  sich  nach  physikalischen  Gesetzen  mehr  oder 
weniger  wiederholen ,  bis  der  Strom  in  das  freie  Bett  der  Iliaca  comm. 
gelangt  Der  sichtbare  Erfolg  dieser  Einwirkung  ist  eine  tiefe  Rinne,  eine 
Art  von  Halbkanal,  welche  sich  in  einer  grossen  Spirale  am  Umfange  des 
fortgesetzten  Pfropfes  herumzieht,  und  ihm  ein  ganz  eigonthUmliehes 
Ansehen  gibt.  Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  nämlich  diese  Rinne  gewöhn- 
lich von  frisch  geronnenem  Blut  cifiiHt,  welches  sieli  jedoeb  leicht 
herausheben  lässt;  man  sieht  aber  zimächst  einen  bell  rosenrothen  oder 
wcisslieben  (\  linder,  von  einer  dunkelrotben  S[)irale  umzogen.  Geht 
ein  solcher  Pfropf  später  noch  die  Thrombus  -  Metamorphose  ein,  so 
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resultirt  daraiu»  die  Umwandlung  des  GeflMsca  in  eine  Art  von 
Sckneckengang,  dessen  Axe  der  dngeschnunpfte  Pfropf  darstellt 

Ist  dagegen  ein  Seitenast  oder  der  eine  von  zwei  gleich  grossen 
G^ftssstämmen  ubtuiiit  und  mit  einem  for^esctstcn  Pfru|if  v('i>t'lun. 
so  pfl^en  die  \  erhUltni^^se  sich  uniiers  zu  gestalten.  Der  [MVo|)f  wird 
aiierst  anre^eliiiib.sig  höckerig  und  löeheri/^^:  tnai)  Hiuh  t  Ki^se  (iikI  Lücken 
darin;  endlich  teird  der  (jnnzf  Pfropf  oder  doch  tjrössert'  Stücke  davon 
(ibgtlöst  und  mtt  dem  ßlufsfrovi  forhjefUftrt.  Ks  sliul  hiiuptsäihlicl» 
drei  Dinge,  welche  mir  die  Wahrheit  dieser  liypotliesc  xu  bestätigen 
scheinen. 

Wenn  man  (he  Liiii^-e  kennt,  welche  ein  roiJ«i:(v->  tztoi-  IMVdpt"  an 
hcstinmiten  Ivörperstelleii  /n  halten  pflegt,  wenn  nuin  al.-u  z.  Ii.  weiss, 
dass  der  lort^esetzte  l'iopt  (h'i-  \  .  üiaea  e<tiuni.  gew •ilndieli  Iiis  znr 
,  Uenalie»  reicht,  su  macht  eine  geringere  Lange  eine  spätere  \  crkleinerung 
desselben  wahrscheinlich.  Ks  ist  daher  nöthig,  dass  man  die  Bildung 
dei*  fortgesetzten  Pfröpfe  fUr  die  einzelnen  Ycncn  studirt^  sowie  es  nöthig 
is^  die  Entzündung,  die  Tuberkulose  u.  s.  w.  an  jedem  einzelnen  Organe 
kennen  zu  lemra*  —  Ein  zweites  Moment  bildet  die  Configuration  des 
Endes.  Jedes  Venengerinnsel  hat  an  seinem,  dem  Herzen  zugekehrten 
Ende  eine  mehr  oder  weniger  k^elfömitgc,  abgerundete  oder  ovale, 
glatte  und  gleichmässige  Spitze.  Sind  kleinere  Stücke  ihivon  abgeiisscn, 
so  wird  diese  Spitze  zackig,  unregi>hnäs>ig,  l<'>clM>rig  i  Fig.  1);  sind  aber 
grosse  Stücke  weggenommen ,  so  ist  das  Endo  mehr  platt,  treppen-  oder 
terrassenfiirniig  abgesetzt.  Diese  Terrassen  entspriclicn  den  einzelnen 
Faserstofl'schieliten ,  aus  denen  da-  <Jerinnsel  cvlindriseh -coueenti'isch 
zusantmengcsetzt  ist,  und  welche  dinvh  die  ohen  berührten  Lücken  von 
«M  weichtt  r  Substanz  von  einander  getrennt  werden.  -  Kinen  drifti'n 
(irund  bihh't  der  Nachweis  von  IMVopfsriickcii  .  wclctic  aut"  <ht'>cs 
zernagte  und  zerrissene  lüide  pii.»en  und  welche  eine  grö.sscrc  oder 
geringere  Strecke  mit  dem  Hlut-^trom  tortgetVdnt  sind. 

Aus  mehreien  lJei>}tielen ,  die  nur  im  Laute  jahrei  tnüt  i  I  nter- 
suchungen  vorgekommen  sintl,  will  ich  nur  eins  .^ciner  Sehenhcit  wegen 
mittheilen,  welches,  wenn  es  auch  nicht  alle  einzehien  der  angeführten 
Kennzeichen  in  sich  vereinigt,  doch  fUr  andere  um  so  charakteristischer 
ist*)  Ich  bemerke  aber,  dass  eine  gewisse  Voraiieht  bei  diesen  Unter* 


*)  Icli  .stellt;  aiiiiic  ülirij;rii  .Vii^ialjcu  t-iiil'.n'ii  hin.  oliiic  si»;  iliireh  wcillMufli;,'»' 
MUtheihuig  ciiizelucr  l'iilU:  weiter  aiifbcllcn  oder  belegen  %u  wollen,  da  diese 
Dinge  an  «ich  hisr  g«nag  sind,  und  da  ihr  hKufigei»  Vorkommen  die  Cmi- 
trolirnng  meiner  .\ngabcn  »icheror  mi&gUch  machte  als  die  Mittlirilutig  von 
Fällen,  welche  ja  docli  immer  eine  <;ewiKse  Kilrljunt;  vuii  ihroni  lie.ibaciiter 
annehmen  müssen.  Ich  könnte  mieli  auf  da.-^  Zeaj^ni^s  der  ( 'liarite-Aer/.te 
nnd  auf  eine  Keihc  vuu  Fremden,  welche  «len  f^ektiunen  im  Lciehenhaui»» 
der  Charitd  beigewohnt  haben,  hemfen,  indessen  seheint  mir  diess  eben  so 
unnttthig  su  sein.  In  der  Sammlung  von  FMIen,  welche  iSramimf  (Ueber 
krankhafte  Vcraohliessung  grösserer  VencnstKmme.  Berlin.  1889)  reranstaltet 
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suolmng^^n  zu  l)ci»ha(hten  5)»t.  Es  kommt  namontlicli  an  der  Cruralis 
zuweilen  vor,  (la>s  bei  iin«;e,sehiekter  Manipnlation  der  I^eiehe  das 
obere  Ende  des  tortgesetzten  Pfropfes  vor  dei  Eniftniin«^-  der  Veno 
künstliclk  abgebrochen  wird,  und  dann  auf  der  schiefen  Fläche  der 
Vena  iiiaca  externa  herabratscht;  man  kann  indess  diese  künstlich 
getrennten  Stücke  daran  erkennnen,  dass  das  frische  Faserstoffgerinnr 
sei,  welches  sie  zu  umgeben  pflegt,  in  dem  Zwisch^ranme  awisohen 
dem  abgebrochenen  Stücke  und  dem  Obturationspfropf  fehlt,  und  dass 
nur  das  crstcre  an  seinem  Hensendo  mit  demselben  in  Verbindung 
steht  Es  scheint  mir  aber,  dass  die  Leichtigkeit  mit  der  ein  solches 
Stück  sieh  ablöst,  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  einschliesst.  «lic  näm- 
lich, beider  Untersuchui^  von  Kmukm,  die  an  ähnltchen  Zufttärnlen  leulenf 
etwa»  zart  c«  verfo^m»,  um  nicht  bei  Lebzeiten  ein  gleiche»  .^»brechen 
tu  veranla»»en, 

FeUi  1,  Brneb  de»  Techten  Scfaenkelhalnes  ausserhalb  «1er  Kapsel.  Obtoratioii 

der  Venn  lHacji  coiiim.  dextrn,  fortgesetzter  IMVojif  in  iler  Cava,  abgerissenes 
Stück  an  «b  r  l'Jnniündiuig  iler  Cava  in's  Herz.  Aeltere  und  neuere  IMrüpfe 
in  den  Lungeuarterien.  Pleurupneiunonie  beider  i:>citeii  mit  brandigem,  hH- 
moptoiaehem  Infarkt.   Fanlige  Pfrttpfe  in  den  Bronohten. 

Johmm  BmmnbaeK  Baacliaiaclier,  60  Jahre  alt,  ein  magere«,  oacheotiiidiea  In- 
dhridttom,  ward«  am  4.  November  1646  anf  der  Abtheilnng  fdr  ftoweirlich  Kranke 

der  Charlti-  (unter  dem  Ilrn.  Generabirzt  (Irlnnn)  aufpennmnicii.  Kr  hatte  vierzehn 
Tage  vorher  bei  eitifin  Fall  \..ni  Stuhle  den  rechten  Soht-nkelhaU  gehroelien.  Nach 
seiner  Aufnahme  wurde  ihm  zunil^hdt  der  J/ayedoni-Ji-oudrachc  Apparat  angelegt; 
da  er  denselben  aber  wegen  fortwährender,  heftiger  Schmerxen  nicht  ertragen 
konnte,  obwohl  die  Eztensione-Oarte  bAnfig  gewechselt  wnrde,  so  liem  man  den- 
selben bald  gans  weg.  Das  Allgemeinbe6nden  deft  Kranken  war  im  Ganten  gflnatig, 
nur  stt-llten  sich  nach  eini;,'en  Wochen  leichte  crnstrische  Beschwerden  und  ein  nn- 
ruhiger  S,  ein.  Am  2.  Dej-eniber  plötzlich  ein  Schüttelfrost  mit  nachfulgmder 
Ilitxe;  duraiii  AppetitloKigkeit,  viel  Durtit,  grosse  Mattigkeit.  Die  Zunge  hei»«  und 
trocken,  stark  belegt;  Unterleib  weich,  anch  bei  tiefem  Dmok  nicht  schmershaft; 
6-4  dünne,  schleimige  Btflhie.  Pols  ttO  Schlage  in  der  Minute.  (Dec.  Salep 
c.  Acid.  mnr.)  Die  Nacht  darauf  schlaflos .  stille  Delirien.  Am  Morgen  Husten, 
die  "^pntn  ziilie  )ind  mit  Hlutstiriftn  tinj,'irt,  die  Respiration  oberflHchlich  nii»!  br 
schleunigt,  stechender  f^chnierz  bei  tiefer  Kcspiratiou  rechts  unten,  hier  Druck  auf 
die  Intereostalrlinme  sehmerahaft,  Perenaeion  matt,  feuchtes  crepltfreadee  Raisela. 
(Inftia.  Arnicae  c.  Tinot.  Opii  benioie.  —  EmpL  Teaicat.)  Nachts  lebhafte  Delirien; 
am  nächsten  Tage  grosse  Respiratinnsbesehwerden,  Husten  seltener,  Kxpectoration 
erschwert:  Pecessus  inscii.  Am  ftdgenden  Tage  Respiration  stertoros;  I'uls  faden- 
iurmig.  l'2i)  Schläge;  iSopor.  l'od  am  6.  Deoember  9  Uhr  Abends,  (äechs  Wochen 
nach  der  Fractur.) 

Sektion  am  Vormittage  des  6.  December.  Ziemlich  krlflig  gebauter  Mann. 
Starkes  Oedem  der  rechten  Unterextremitüt.  Schenkelhals  rechts  ausserhalb  der 
Kapsel  gfbrnrbcn,  zwischen  den  BruchüHchen  zllbc ,  unelastische,  mehrere  Linien 
dickt-,  blutige,  fusemtoffigo  Exsudate  in  lameli&s - membranüser  Ausbreitung,  die 


hat.  tinden  sich  mehrere,  welche  genau  genug  beschrieben  sind,  um  beweis- 
ffthig  SU  sein ;  ich  verweiee  namentlich  anf  die  von  ihm  selbst  (8.  16.  64),  ' 
von  Corbin  (8.  6),  von  JCoui»  (8.  26)  beobachteten  Falle. 
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nirgmdi  Nttignng  nr  OidfleatioB  lelgteii;  die  €M«DUitthIe  ToUkomnien  IM  und 
Imt.  Die  Ten»  onmlli  dieser  Seite  bia  rar  Einmündung  der  Prof.  femoris  mit 
einem  dichten,  rostfarbenen,  hic  und  da  matt  graurothen,  don  Wanthingcn  adliHmi- 
ten ,  innen  weiclwn  Pfropf  vollkommen  auHgffiillt :  ihre  Wiindnngen  ganz  Dorinal. 
Aus  der  Prof.  fciuoria  stieg  ein  helleres,  mehr  cntfUrbtea,  fast  weisses,  etwuh 
brSdiigee  Oerinneel  «nf,  welches  «ich  durch  den  cberen  Theil  der  Crunlie  and  die 
lUnoee  hie  mir  Cctc  forteetste.  Bin  8eitena«t  der  Prof.  fem.  war  flrei,  mit  Iriachen 
Blutgerinnseln  erfüllt;  von  ihm  aus  wand  sich  «tato  schneckeuartige ,  spiralftirmige 
Rinne  um  den  ebenerwtthnten  Pfropf  herum,  welche  gleichfalls  mit  frischen,  dunkcl- 
rothen  Cosgulis  gefüllt  wer.  Der  fortgesetzte  i'fropf  ragte  noch  eine  kurze  Strecke 
in  die  CftT*  hinein  nnd  seigte  «n  ieinen  Torderen  Ende  nnregeInlUHige  .Spitsen  nnd 
▼ertieftnigen,  an  eeineni  vorderen  Umfange  leiehte  Treppen  t  welche  mit  IHschen, 
dunkelrotlicn  frerinnseln  bedeckt  waiLii.  Du>  linkt-  Vena  iiiaca  etC.  war  frei.  Wei- 
ter  hinauf  fanden  «ich  nun  in  der  Cava  Iiis  /.nm  Herzen  gcwühnliolie,  frische  Blut- 
gerinnsel. Die  Valvnla  Eustachii  bis  auf  einen  starken,  ligjimentoseii  Strang,  von 
der  Dicke  eines  starken  Zwimfadens,  der  sich  quer  vor  der  Mündung  der  Cava 
befiuid,  msanimengesclimmpft.*)  Anf  diesem  Strang  ritt  gabelförmig  ein  dnnkeU 
rodies»  siemlich  festes,  hartes  nnd  trockenes  Blutgerinnsel  von  etwa  1'/«  Zoll  Länge, 
welches  in  seiner  Mitte  zusammengeknickt  und  mit  si  incn  hreitcn,  ziemlich  gleich 
langen  Hchenkeln  so  üljer  den  Stratig  liinweggeschlagen  war,  dass  diese  Schenkel 
in  den  rechten  Vorhof  hineinragten.  Dieses  Gerinnsel,  dem  Endo  des  fortgesetzten 
Pfropfes  in  dtt  Cava  angelegt,  entsprach  nicht  gans  der  Entflsmong  desselben  Ton 
der  llfindnng  der  NierenTenen,  welche  fkst  S  Zoll  betrug;  anch  waren  seine  Schen- 
kel nicht  conform  dem  Ende  des  Pfropfes  gebildet.  Das  Ilerz  selbst  ToUkommCtt 
normal,  die  Klappen  gleichfalls.  Das  Blut  in  deinsclhcn  reichlich,  gut  geronnen, 
feste,  zum  Theil  speckhüutige  Coagula  bildend,  etwas  zersetzt  und  die  Häute  leicht 
Imhibirend*  In  beiden  Plenraslcken  missiger  Waasererguas  mit  membranSs  abge- 
schiedenem Faserstoff  anf  der  Lungen»  nnd  Rippenplcnra.  Rechts  im  unteren  nnd 
mittleren  Lugenlappen  graue  Hepatisation ,  das  GMIIgC  noch  ziemlich  fest ,  allein 
beim  Druck  viel  Eiter  entleerend;  im  oberen  Lappen  sehr  geringes  Ocdoni.  Links 
im  unteren  Luppen  rothe  Hepatisation;  an  mehreren,  der  Peripherie  melir  oder 
weniger  nahe  gelegenen  Stellen  Janoheheerde  mit  einem  schwarzbraunen,  ziemlich 
homogenen,  wenig  stinkenden  Inhalt,  deren  Wandungen  Ton  Biemlieh  festen,  */(  bis 
1  Linie  dicken,  gelbweissen,  faserstoffigen  Exsudaten  gebildet  w.n  <  n  ,  welche  nach 
innen  hin  eine  etwas  unebene,  zottige  Fläche  darstellten.  Dii  Hrniit  hial-^elilciniliant 
milssig  geröthet,  mit  reichlichem  Schleim  belegt,  in  den  unteren  l'artn  n  mit  weichen, 
Veissgelbliohen  Pfröpfen  von  zerfallendem  Exsudat- Faserstoll' erfüllt,  in  den  gr(>sseren 
Aeaten  der  Lmigenarterien  fenden  aich  aerstrent  alte  Gerinnsel,  die  voUkonunen 
surflckgebÜdet  waren,  nnregelmlssige,  ligamentSse  Auflagerungen,  Brttcken  und 
Querbalken  durch  die  GefUsse  bildeten  und  die  sogenannte  sinusartige  Degeneration 
darstellten.  An  anderen  Stellen  lagen  frischere,  den  Oerinnsein  der  Iliacn  und 
Cruralis  analoge  Pfropfe,  welche  nicht  bis  in  die  kleinereu  UefUssc  hinabreichten, 
gewöhnlich  nur  '/i  ^  %  ZoU  lange  Strecken  ebnahmen,  nnd  keine  Beiiehnng  an 
den  Verlndsmngen  dea  LnngenparenchTms  erkennen  liessen.  — ^  Die  Scliilddrflse 
atrcphirt,  jederseits  im  unteren  Theile  der  ScitcnhOmer  mit  einem  verkalkten,  stni- 
mösen  Knoten.  —  Die  Bauchhrdile  frei.  Leber  ziemlieh  gross,  selihitt  nnd  blass, 
mit  einer  erbsengrosseu  Telangiektasie  am  äusseren  Luiiauge  des  rechten  Lappeos. 


•)  BaksaBtIteh  itollt  dl«  Valvnla  Bmtaehll  ashr  hEnSg  «in  miiwgstninf gas ,  darehlmwIiMiM 

Nol7.werk  d«r.  Indem  dl«  Bltidpfrii«  rbsibtinilrl  zn  rinzolneii  Sträni^en  /.usainmejitr.  ton  nnd  die 
.Sub^tans  swisrhcn  dienen  StränKt*"  «irophlrt.  Ka  Ut  diea«lbo  EricheUiang,  welclte  man 
nampntlleli  «B  don  Somiliinarklappon  dar  LnnstnartMl«)  atriit  seltMi  «luhl,  «lad  dl«>  voa  Mhm 
al»  nSafsaslsrlea*'  AhmIisb  bMehriobM  worden  ist. 
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Müs  derb,  blasarüthltch,  mit  verdickter  Kapsel.  Nieren  normal.  Magen  am  Fun- 
do8  mit  geringer  Blat8uffiMion ,  Schleimhant  mllsflig  mamelonnirt.  Darm  normal. 
Hydrocele  der  rechten  Reite.  — 

Ich  erkläre  mir  diesen  Fall  so,  da.ss  das  ganze,  fast  1]  Zoll  lange, 
obere  Knde  des  fortgesetzten  Pfropfes  abgerissen  und  mit  dem  Blut- 
strome an  der  hinteren  ^Van«!  der  unteren  Ilohlvene  fortgesohoben 
wurde,  bis  ein  Theil  davon  in  »Ion  rechten  Voriiof  gelangt  war.  Hier, 
wo  es  eigentlich    seine  Direetion  hätte  ändern  sollen ,  um  in  die 
Kammer  zu  gelangen,  musste  es  bei  seiner  Länge  ein  Ilinderniss  finden 
durch  den   ihm  entgegentretenden  lilutstrum  der  oberen  IJohlvcne. 
Bei   der  dadurch   entstehenden  Iletumung   in  seiner  Fortbewegung 
konnte  es  kommen ,  dass  mittlerweile  <las  untere  Knde  durch  den 
Strom  der  Cava  inf.  geknickt  und  um  das  Rudiment  der  Eustacht- 
schen  Klappe  iierumgeschlagcn  wurde.     Wäre  die  Knickung  schon 
früher  erf(dgt ,  so  wiinle  der  Pfropf  in  umgekehrter  Kichtung,  die 
Apertur  zwischen  seinen  Schenkeln  nach  hinten,  am  Heiv.en  angelangt 
sein ,  was   eine  noch  complicirtere  Erklärung  nf ithig  machte.  Dass 
übrigens  die  Bildung  dieses  Cierinnsels  nicht  an  Ort  und  Stelle  ge- 
schehen sein  konnte,  scheint  mir  aus  der  Dünne  des  Fadens,  ans  der 
Anheftung  des  üerinnsels  an  einem  so  kleinen  Theile  seiner  Längen- 
erstreckung und  aus  der  (irösse  des  Gerinnsels  hervorzugehen.  —  In 
der  Lungenarterie   fanden  sich   Pfröpfe  von  älterem  und  jüngerem 
Datum  vor,  als  das  llerzgerinnsel ;  es  musstcn  also  vor  der  Abreissung 
dieses  grossen ,  jetzt  stark  eingeschrunipften  Stückes  und  nach  der- 
selben kleinere  Ausnagungen  des  fortgesetzten  Pfropfes  stattgefunden 
haben,   woraus  sich  die  nicht  zureichend«-  Gnisse  und  die  nicht  con- 
forme  Gestaltung  der  Knden  des  Herzgerinnsels  hinreichend  erklärt.  — 
Ich  mat  he  endlich  noch  auf  das  hier  so  eclatant  hervortretende  \'er- 
hältniss  der  Bildung  jener  spiralt»»rmigen  Kinne  um  den  fortgesetzten 
Pfropf  durch  einen  hinzukommenden  Blutstrom  aufmerksam. 

In  Beziehung  auf  die  FortfVdirung  solcher  Körper  kann  ich 
«chliesslieh  ntuh  eine  Phfahrung  beibringen,  die  zutallig  bei  einem 
meiner  Experimente  lH*rau.skam.  Ich  hatte  bei  einem  kleinen  Hunde 
ein  Paar  Kautschukpfnipfe  durch  die  Juguhiris  eingebracht,  und  war 
damit  beschäftigt,  einen  dritten,  •  Zoll  langen,  2  —  3  Linien  dicken, 
in  das  Ende  des  Gefässes  einzulegen  ,  um  darauf  die  Ligatur  zu  be- 
festigen. Plötzlich  entschlüpfte  mir  derselbe,  obwohl  das  (iefiiss  ziem- 
lich eng  um  ihn  anschloss,  und  da  ich  hotite,  dass  er  vermöge  seiner 
Grösse  in  dem  (iefässe  liegen  bleiben  würde,  w;is  meinem  Zwecke  ganz 
entsprochen  haben  würde  ,  so  schloss  ich  die  Ligatur  ganz  einfach. 
Als  der  Hund  aber  nach  4(J  Stunden  get<"»dtet  wurde,  fand  sieh  dieser 
Pfropf  in  einem  Ilauptastc  der  Lungenarterie;  allein  von  der  Ligatur- 
stelle an  zeigte  sich  eine  Blutgerinnung  bis  zur  oberen  Hohlvene, 
welche  an  ihrem  Herzende  von  entschietlen  jüngerem  Datum  war,  als 
an   ihrem  peripherischen  Stücke.     Der  Kautschukpfropf  musste  also 
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>  sunSchst  in  der  Vene  liegen  geblieben  sein  und  hinter  sich  eine  Blut- 
gerinnung von  einem  gewissen  Umfange  begünstigt  haben ;  später  war 
er  aber  doch  hinweggefiilii-t,  inul  dlo  Blklung-  dos  fortgesetzten  Pfropfes 
hatte  dann  stattgefunden.  Auf  eine  andere  Weise  scheinen  mir  diese 
Vorgänge ,  zwischen  denen  doch  höchstens  Stunden  gelegen  hab^, 
nicht  erklärlicl)  zu  sein. 

Naclidciii  ich  solcliergestalt  (lic  Tliatsaclicn.  wolelie  mir  den  Trans- 
port von  PtVöpfen  aus  dem  K"ii  perv(  n(  iisv>tom  zu  licweisen  solieinen. 
heigcbraclit  habe,  so  ldeil»(!n  mir  noch  riiiiju:;t'  \\  orte  iilicr  ihts  rorlift' 
Herz  zu  sagen.  ( Jcrinnungen  des  lihites  im  rechten  llciv-cii  >iiul  Im'- 
kannth'ch  keine  Seltenheit,  mag  nmn  .sie  nun  dem  mystischen  Wchcu  der 
Endocarditis  zuschreiben,  oder  sie  als  einfache  Gerinnung  einer  stagni« 
renden  Blutschicht  betrachten.  Ausser  den  beiden  von  Laettnec  ge- 
schiedenen  Formen,  den  Gerinnseln  auf  den  Klappen.  (vSgHaiioM 
verrttquetues)  und  den  Gerinnseln  zwischen  den  Trabekcln  fvSffSt. 
^obuUu»ea)y  sind  hier  namentlich  die  nicht  seltenen  Gerinnsel  im 
rechten  Iler/roln  <•  /.n  erwähnen.  In  Beziehung  auf  die  ersteren  liegen 
mir  bis  jetzt  keine  beweisenden  'l'hatsachen  Tor,  da<s  sie  sjeli  im  rechten 
HerzcB  in  einer  Weise  entwickeln  kTtnnten,  welche  ihre  Fortführung 
mit  dem  Blutxtrome  nKiglich  oder  wahr.seheinlich  machte.  Allein  in 
dem  Herzrohre  kommen  zuweilen  (  )lilurationen  vnr.  weK  lie  einen  fort- 
gesetzten Pfropf  in  die  Jlöhie  des  \'oi!int"e>  Kilden.  und  sich  dann  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  befinden,  w'h-  die  fort^fcsetzten  lYröpfe  der 
Ivörpervenen,  von  denen  sie  >ieli  in  keiner  Weise  untei  scheiden.  Der 
bekannte  Fall  von  Aran  (Arcli.  gener.  de  M^d.  4.  Serie.  Tom.  \'.  p.  46) 
scheint  indess  auch  die  Mdglichkcit  einer  ähnlichen  Crerinnung  an  an- 
deren Punkten  des  rechten  Herzens  anzudeuten. 

loh  komme  nun  zu  dem  Meehamamus  der  Verstopfung  «n  den 
Lunffenartenen  selbst.  Alle  meine  Experimente  haben  gezeigt,  dass 
die  eingebrachten  Pfröpfe  soweit  in  die  Lungenarterie  hinein&hren,  als 
es  ihre  Grösse  und  die  Weite  des  Gefässes  zulassen.  Wäre  <  ~  möglich, 
Körper  von  dem  nurehmesscr  der  Lungenarterie  selbst  eiiizubnngen, 
80  würden  die  i^tröpfc;  auch  den  Ilauptstamm  obturiren.  Es  ist  aus 
den  Versuchen  französischer  Experimentatoren  bekannt,  dass  ganz  feine 
Körper  bis  zu  den  Cupillaren  voi  rücken.  und  ieli  balie  nanientlicb  bei 
der  Einbringung  von  (Quecksilber  in  den  Kreislauf  «lie  teinere  Injection 
des  peripberiscluMi  ( »efässnetzi^s  der  Lunt^-enarterlen  sehr  seliTui  gesehen. 
Die  grös.seren  Körper  zeigten  lun-  <  iii  iio]>j)eltes  N'erlialdui.  ^^  enn  iel» 
ganz  cylindrische  oder  runde  Pl'röpte  wählte,  so  fand  ihre  Kinkeilung 
an  der  Stelle  statt,  wo  ein  grösserer  Ast  sich  theilte ,  wo  also  das 
Lumen  des  Grefösses  plötzlich  an  Durchmesser  abnahm.  Da  ich  aber 
häufig  kegelförmige  HrÖpfc  einbrachte,  welche  Form  die  Bequemlich- 
keit des  Experiments  erforderte,  so  trat  dann  das  Verhältniss  ein,  dass 
die  Spitze,  wenn  sie  Tom  blieb,  wie  sie  ursprünglich  gelegt  war,  in 
einen  abgehenden  Ast  getrieben  wurde,  ehrend  das  dickere  Ende  in 
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(1cm  gni.^soron  Stamme  liegen  blieb ;  der  Pfropf  verhielt  sich  also  wie 

der  Stöpsel  einer  Flasche.     Beide  VerhUltnisse  koinnu  ii   !iu(h  heim 

Menschen  vor.  Dit'  Pfröpfe  reiten  entweder  au  f  dvia  l  urspranije  an  der 

Bifurcationsstelle  eines  Oefässes,  oder  sie  (jehen  eine  (jeirisse  »strecke  in 

einen  ahiielienden  Ast  hinein  und  hören  dann  plötzlich  auf.    Fast  nie 

lassen  sie  sich  bis  zur  reripherie  verfolgen,  ilagcgen  sind  Fälle,  wo  sie 

den  Hauptstamm  einer  Seite  fast  yoUstttndig  autfüllen,  und  sogleich  auf 

der  ersten  Theiluiigsstelle  reiten,  nSeht  g-ans  sehen.  Der  Ort  ihrer 

Einkeilong  ist  also  einfach  von  ihrer  Dicke  abhKngig ;  sie  gehen  soweit, 

ab  sie  gerade  können.   Zuweilen  tritt  aber  noch  ein  anderes  VeriiKlt- 

niss  hinsu,  welches  ihre  äussere  Erscheinung  etwas  verilndert  Wenn 

sie  niünlic]^  sehr  lang  und  dünn  sind,  so  geschieht  ihnen  dasselbe,  was 

man  zuweilen  selbst  bei  den  einfachen,  während  der  Agonie  gebildeten 

Fasorstoffgerinnseln  in  den  Lungenarterien  sieht  (8.  196),  dass  sie  nttm- 

lieh  eingeknickt  und  zusammengeklappt  werden,  und  dass  diese  Art  von 

Schlingen  dann  in  das  GeHiss  hineingepresst  wird.   Solche  Formen  smd 

durchaus  nicht  zu  vt  ikennen.  ^ 

So  ist  die  primäre  B»  ><  liaffenheit  dieser  (xerinnsel.  Weiterhin  wird 
ihre  CJcstalt  alier  durch  »  iiif  sccundäre  ( icrinnung  von  Hlut  um  sie  noch 
mehr  verändert.  Bei  meinen  N'ersuclicn  mit  Einbringung  von  Kaut- 
schuk- und  llollundermurkstücken  fand  ich  Folgende.s:  Es  tritt  eine 
amsecutive  Gerinimtng  von  JBlui  vor  dem  eitiffebracJUen  Pf  ropf  ein.  Diese 
Gerinnung  ist  also  vollkommen  der  gewöhnlichen  Thnmibusbildung  in 
den  unterbundenen  Arterien  gleich.  Das  Qerinnsel  bildet  eine  Art  von 
Kappe  an  dem  nach  dem  Hersen  su  gerichteten  Pfropfende,  welche 
rieh  bis  SU  dem  nlftchsten,  früher  abgehenden  Aste  su  erstrecken  pflegt, 
und  wdche  bald  eine  mehr  rund]i<^e,  bald  eine  mehr  kegelfbrniige 
Gestalt  hat.  Diese  Gestalt  verändert  sich,  je  nachdem  die  Kappe  eine 
bleibende  oder  vergängliche  ist,  d.  h.  je  nachdem  das  Gerinnsel  den 
sogenannten  adhäsiven  oder  suppurativen  Ausgang  macht.  Tin  crst^ren 
Falle  schrumpft  sie  in  dem  Grade,  wie  das  Gefäss  sich  allmälig  ver- 
kleinert, ein:  im  let/tereii  wird  sie  mit  der  Zunahme  der  Brüchigkeit 
der  Kappe  zt  rri  iiniiin  i  t  und  ausgesj)ült.  - —  iLini'  zweite  Gerinnung  ge- 
schtt  /ti  Hill  dt  II  ol'tii rin  itden  Pfropf,  WO  zwischen  ihni.  und  der  Oefäsa- 
irand  Lürkm  lileihen.  Diess  ist  daher  um  so  njehr  der  Fall ,  als  der 
Pfropf  eine  unregelmässige  Gestalt  hat:  ein  vollkommen  cylindrischer 
oder  runder  Pfropf  lässt  natürlich  eine  Umlagerung  mit  Blutgerinnseln 
nicht  SU,  da  er  selbst  die  Gefiisswand  Überall  berührt  ui^d  neben  ihm 
kein  Blutstrom  mehr  vorbeikommen  kann.  Körper  von  geringerer 
Consistens,  s.  B.  frische  Blut-  und  FaserstofFgcrinnsel,  werden  anderer- 
seits  durch  die  Gewalt  des  Druckes,  unter  dem  das  Bhit  in  der  Lungen- 
srtorie  strömt,  so  fest  in  die  Arterie  eingekeilt,  dass  sie  das  Geflissrohr 
Sberall  eng  ausfüllen,  also  gleich&Us  eine  corticale,  consccutive  Ge- 
rinnung nicht  zulassen.  Es  besteht  also  hier  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  den  Erscheinungen  je  nach  der  Gonfiguration  und  Consistens 
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der  obturireudon  Körper,  der  insofern  fUr  die  Vorgänge  heSm  Mensdiflo 
Ton  Wichtigkeit  ist,  alt  etnma]  frischMre,  weichere,  glatte,  das  andere- 
mal  Xltere,  festere,  durch  Ausspülung  un regelmässige  Gerinnsel  in  die 
Lungenarterie  Angetrieben  werden  können.  Dieselben  Bedingungen 
bestinuuen  auch  die  Mttglichkeit  stns»'  Chrmmmg  Ämter  dsm  odlurtrm- 
den  pfropf,  moieehen  Pfn^f  und  Pertphene.  Wenn  der  obturirende 
Körper  da.s  G('rii<>  vollkommen  verschliesst.  so  entleeren  dir  fiinttTihm 
gdegenen  Theilo  d«*  Lungenarterie  ihr  Blut  vollständig  und  bleiben 
auch  späterhin  leer;  sie  verhalten  sich  also  eben  so,  wie  diess  schon 
seit  Hfirvfy  bei  der  Ligatur  der  Körperarterien  bekannt  ist,  wie  es  aber 
durch  (lif><('  \  rrsiich«'  zuerst  auch  fiir  flic  Lungeuarfcricii  nuchgewiesen 
ist.  L;i>si  nun  aber  der  obturirende  K<irjH'r  noch  Blut  voi  lici.  so  treten 
hier  ähnliclie  Umstände  ein,  wie  ich  sie  oben  für  die  Bildung  des  t'ort- 
gesetyvten  Pfropfes  bei  der  Venenoblitcratiou  exponirt  habe.  Ks  bildet 
sich  hinter  dem  Pfropf  eine  Blutgerinnung,  welche  bis  auf  yerschiedene 
Strecken  in  die  Aeste  der  Lnngenarterie  hineinreicht  und  derjenigen 
G^itsswand  anliegt,  wo  der  obturirende  Körper  keinen  Zwischenraom 
«wischen  sich  und  der  Gefilsswand  ISsst  Diese  Gerinnung  erstreckt 
sich  in  seltnen  FxUen  fast  bis  an  den  kleinsten,  nachweisbaren  Gelllssen, 
in  der  grossen  Mehrzahl  aber  endet  8ie  früher,  gewöhnlich  so,  dass 
sie  noch  etwas  Uber  die  Abgangsstelle  den  näclisten  Astes  hinaasreicht. 
Man  sieht  hier  noch  deutlicher,  als  ich  diess  bei  der  Obturntion  der 
Venen  zeigen  koinite,  dass  die  verminderte  Schnelligkeit  des  Blutes, 
welches  bei  <ler  Obturationsstelle  voihel^etlnssen  ist.  eine  Hauptbe- 
dingung  fiir  die  Bildung  des  fortgesetzten  l*froj)fes  sein  niuss.  und  dass 
nicht  bloss  die  Gci^enwait  eines  festen,  fremden  Körjiers,  mmientlich 
eines  Fiu^erstotfgerinns»  Is  ,  die  conseeutive  Gerinnung  erzeugt  Man 
müst>te  im  letzteren  Falle  viel  häufiger,  al^  es  gescluebt,  eine  vollständige 
Gerinnung  der  Blutsäule  in  den  Gewissen  finden. 

Eine  weitere  Veränderung  des  obturirenden  Pfropfes  kommt  au 
Stande,  venu  an  ihn  im  Lmtfe  der  ZeU  fHiher  oder  epäier  durah  den 
BluMrom  ein  nettea,  abfirieeenee  8Hkk  herongeechwemmU  wird,  ^  Dass 
eine  fortgesetaste  Abreissung  und  iSnfllhning  von  Gerinnseln  statt- 
findet, kann  man  klar  und  häufig  genug  daran  erkennen,  dass  man 
in  derselben  Lungenarterie  in  einem  Aste  gans  alte,  in  einem  zweiten 
jüngere ,  in  einem  dritten  ganz  junge  (^erinnselstücke  vorfindet 
(Vgl.  S.  238.)  Meine  Experimejite  halten  sogar  gezeii^'^t .  dass  die 
AuNvesenheit  eines  PtVopfes  in  rlnem  (Tetas^e  bi^  zu  einem  gewissen 
(iiade  für  das  l'jnlirilu  n  eines  iit'Uen  l*fr(.»|>tes  in  dasselbe  Gefass  |»e- 
stiniuiend  ist  Beim  Begiruie  meiner  \  ersuclie  hatte  ich  gehotlt,  dass, 
wenn  ich  jedesmal  zwei,  drei  und  mehrere  Körper  in  den  Blutstrom 
brächte,  mit  dieser  Vervielfältigung  der  Verstopfung  auch  die  Beobach- 
tungsstellen sich  vermeliren  würden,  und  dass  durch  die  Vergleichung 
mehrerer  verstopfter  Partien  an  demselben  Individuum  sich  früher  em 
entscheidendes  Resultat  herausstellen  würde.  Ich  war  daher  nicht  wenig 
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und  nicht  angenehm  überrascht,  als  ich  fast  constant  wenigstens  zwei 
dieser  Körper  in  deniselhen  Gcftisse  eingekeilt  fantl.  Ich  brachte  z.  B. 
rwei  Körper  ein,  und  beide  lagen  einmal  auf  der  rechten,  da.s  anderc- 
mal  auf  der  linken  Seite,  aber  immer  in  demselben  Lungenlappen.  Ich 
befürchtete  daher,  dass  ich  die  K«irper  zu  schnell  hintereinander  einge- 
bracht hätte,  uin\  da.»«s  sie  beide  gewissermaassen  gleichzeitig  in  die 
Lungenarterie  hineingeschwemnit  wären.  Um  diess  zu  venneiden, 
wartete  ich  bei  späteren  Versuchen  niehrnc  Minuten  lang  zwischen  der 
Einbringung  des  ersten  und  zweiten  Körpers  ,  allein  das  Verhältniss 
bheb  da.sselbe.  Ich  kann  daher  nur  annehmen,  dass  hier  eine  ähnliche 
Bedingung  obwaltet  ,  wie  bei  der  Bildung  eines  (ierinnsels  in  den 
unterbundenen  Venen  an  der  Herzseite  der  Ligatur.  Die  obturirenden 
Pfropfe  werden  unter  einem  so  starken  Drucke  in  die  Lungenarterie 
eingetrieben,  dass  das  GefiLss  den  äussei-sten  Grad  von  Erweiterung 
erfährt.  Da  nun  der  Pfropf  auch  späterhin  das  GcfiLssrohr  ausgespannt 
erhält,  so  finden  die  neu  hinzukonmienden  Pfröpfe  an  diesen  Stellen 
den  geringsten  Widerstand,  ihre  Friktion  mit  der  Gefässwand  ist  hier 
am  kleinsten,  der  Weg  gewissermaassen  gebahnt,  und  sie  fahren  tlaher 
bald  hinter  den  schon  vorhandenen  Pfropf  heran.  Ist  ihre  Gnisse  be- 
deutender ,  als  die  des  ersten  ,  so  bleibt  ein  gewisser  Zwischenraum 
zwischen  den  beiden  Pfropfen,  der  sich  mit  Blutgerinnsel  füllt;  im 
Uebrigen  sind  die  consecutiven  Gerimumgen  dieselben. 

Beim  Menschen ,  bei  dem  spontanen  Ablauf  der  geschilderten 
Phänomene,  tritt  ein  solches  Aufeinanderfahren  von  Obturationspfröpfen 
seltener  ein.  weil  die  meisten  abgerissenen  Stücke  eine  relativ  geringere 
(Jrösse  haben,  als  die  von  mir  bei  Hunden  künstlich  in  den  Blutstrom  ge- 
brachten Körper;  weil  sie  daher  seltener  in  den  grösseren  Aesten  der 
Lungenaiierie  sitzen  bleiben,  und  die  locale  Ausdehnung  eines  mehr 
peripherischen  Astes  keinen  Einfluss  auf  die  Direction  eines  neuen 
Pfropfes,  der  in  den  Ilauptstamm  gelangt  ist,  haben  kann.  Die  relative 
Grösse  und  Schwere  der  Körper  ist  noch  in  so  fern  von  Bedeutung, 
als  sie  einen  gewissen  Unterschied  zwischen*  der  künstlichen  und  spon- 
tanen \  ei*8topfung  erklären  helfen  kaim.  Bei  meinen  Experimenten 
fuhren  nämlich  die  Pfn'lpfe  fast  regelmä.ssig  in  die  Gefässe  der  unteren 
Lungenlappen,  selten  in  (h'e  der  mittleren,  nie  in  die  der  oberen,  wäh- 
rend ich  bei  der  Quecksilber-Injection  da.s  Quecksilber  ebensowohl  in 
den  oberen ,  als  unteren  Lappen  wiederfand.  Es  scheint  mir ,  dass 
dies  Verhältniss  sich  hauptsächlich  aus  der  Grösse  der  unteren  Lungen- 
lappen ,  und  demgemä.ss  auch  der  unteren  Aeste  der  Lungenarterie 
bei  den  Hunden,  zum  Theil  aus  der  Schwere  der  eingebrachten  Körper 
(Blut-  und  Fa-serstoftgerinnsel  sind  specifisch  schwerer  als  Blut)  erklärt. 
Beim  Menschen  ist  diess  weniger  gesetzmässig,  obwohl  allerdings  die 
Verstopfung  sich  häufiger  in  den  unteren,  als  oberen  Lappen  vorfindet ; 
in  der  Spitze  der  Lungen  ist  sie  sogar  ungleich  selten.  Dagegen 
tritt  ein  analoges  Verhältniss  bei  der  Compression  der  Lunge  ein.  Ist 
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fhif;  Lui^fO  durch  pleuritisolics  Exsudat  u.  B.  w.  compriiiiirt,  al^o  auf 
ein  gcringores  Volamen  J5urück«;el>raclit,  als  die  einfache  AVirkung  der 
Ela8ticität  ihres  Fasergeritetcs  bedhigt ,  so  müssen  natürlich  auch  die 

Gefusse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  dieser  Comprc^^Ion  Tlieil 
nelimeii ,  ihr  Lumen  sieh  v«  rklclnorn  und  der  Blutstrom  in  ilciisclben 
kleiner  Nverdcii.  „Les  vaisseaux  saiiguins  pulnionaires,"*  ^agt  Laennec 
^Traiti-  dl-  l'aiix'.  niinl.  VA.  Uiw.  lirux.  1837  p.  268),  ,,sont  aussi  plus 
ou  nioins  conipletciiu  nt  <.oiuj)riim's  et  aplatis  toutes  le>  tois  (jue  le 
puuuion  est  fortement  refoult?  vers  la  colonne  vert«5l)rale  par  un 
epanehement  pleur^tiquc."  Unter  diesen  Umständen  pHegcn  denn  auch 
die  Pfröpfe  in  die  noch  athmende  Lunge  zu  fahren. 

Faü  Empyem  der  linken  Seite,  Pnimcenteee  der  BnuL  Aeutee  LongenMem. 
Obtnration  der  V.  bypegMtriea  dextra,  fRHtgeaetiter  Pfropf  in  der  Iliaea. 
TecMopAmg  der  Lvagenarterie  rechts.   PlOtsl  icher  Tod. 

Wilhelm'me  jyö/inf/,  DienKtmHdchen ,  2i»  Jalirt-  alt,  von  krHfiig*'m  KrtrjM  i büti, 
erkrknktc  um  Kwcitm  l'flng^^ttag(•  d.  .i.  (1.  .Innii.  Lebhafte,  stccIhihIi-  Nrlmifrzcn 
ttber  die  linke  Brusttfeitc,  verbunden  tuit  dem  üefühl  \ün  brück,  uhne  Husten; 
kein  Froct,  dagegen  riel  Hitae  nnd  Schwein.  Am  8.  Jnni  werden  Aderlaiw,  blatige 
SchrSpfkOpfiBf  innere  Aranei  angewendet,  die  Stiebe  verlieren  sieb,  allein  es  stellt 
sieb  eine  bleibende  Kurzathmigkeit  ein,  die  mehr  und  mehr  znnimmt,  da  die  |)ien<>t- 
herrscli.ift  da«  Mädchen  nöfhigt,  ihre  Arbeit  f  irt  zti  verrichten.  Die  Nftchte,  in  denen  die 
Lage  aut  dem  Kücken  die  bequemste  war,  wurden  unter  grosser  Unruhe  hingebracht. 

Am  15.  Jimi  wurde  sie  endlich  inr  €%aritd  gebnebt  and  anf  die  Unirersittts- 
Idinik  (Geb.  Rath  SehonUin)  aufgenommen.  Sie  klagte  immer  noch  ttber  Kors- 
athmigkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schwache,  Mangel  an  Appetit;  man  fand  auf 
der  rechttii  Hnist«eite  verschftrfteK  Athmen,  linkfl  oben  vcrsehHrftew ,  i*imst  fant 
überall  bronchialeti  Atbmun  und  matten  rcrcuasiuntitun ;  Herzschlag  weit  nach  rech tit 
nnd  unten  bArbar;  trockenes  ilttsteln;  Puls  ISO  Schläge;  Zunge  in  der  Mitte  etwas 
belegt;  leichter  DurchlUl  nach  Arsneigebraoeb.  (Aderlass  Ton  13  Unsen.  Calomel 
c.  Digitali.)  Am  folgenden  Tage  Dyspnoe  andauernd,  trockener,  heiliger  Husten, 
physikalische  Erscheinungen  dieselben.  I'uls  l'AU  SeliUige.  [  Digital,  c.  Nitro. 
Empl.  veaicat.  Ung.  mcrc.  c.  Kali  bydrujod.  12  blutige  Schrüpfkopl'e.)  in  den 
folgenden  Tagen  Zunahme  der  Dyqmoe  ohne  weeentliohe  VerXnderung  der 
aaseultatorisoben  Brsebeinuogen .  ala  das  Versobwinden  des  Atbemgeräusebes  aus 
den  untersten  Theilen  der  link*en  Brost;  dabei  war  aber  die  auffallende  Erschei- 
nung, da»'«  die  Kranke /a«/  iwner  auf  <Ifr  rfcht^n  Sfife  /fi>/,  weil  ihr  diese  Stellung 
am  meisten  Erleichterung  TerschaÜ'te.  Die  l'uizfrequunz  blieb  auf  120 — 124  t^cblä- 
gea  in  der  Minute;  der  Hain  war  immer  sparsam,  snweilea  trttbe;  leichter  Durch- 
fall dauerte  an.  Es  stellten  sieb  leichte  Erscheinungen  der  Digitalis  oNareose  ein,  » 
namentlich  Kratzen  im  Halse,  und  am  Morgen  des  23.  Heruntergeben  der  Pulsfrequenx 
auf  74  nnregclmässige  SchlJlge.  l'ntor  Zunahme  des  Hustens  und  eines  schleimigen 
Auswurfes  stieg  die  Dyspnoe  endlich  so,  dass  am  23.  Abends  gegen  6  Uhr  die  Para- 
eeatese  der  Brust  Tcrrolttelst  eines  Trotkars  Torgenommen  wurde.  Man  entleerte  Aber 
swei  Quart  eines  stinkenden,  dflnnflfissigen  Eiters.  Darauf  grosse  Erleicbterung  der 
Kranken,  bis  plötzlich  nach  Verlauf  von  kaum  */»  Stunde  die  grösste  Athemnoth; 
die  Kranke  erhebt  sich,  krampfliaft  nach  Luft  schnappcnri,  und  sinkt  dann  todt  zurück. 

Section  nach  Ib  «Stunden.  Leichte  Fäulniaser.ieheinuugen.  Bei  der  Eröffnung 
der  BrasthSble  seigt  sich  das  Hers  etwas  stMricer  naeb  links  gelagert;  die  rechte 
Isinge,  die  nicht  susammenflUlt,  Überragt  mit  ihrem  vorderen  Rande  das  Mediasti* 
nnm.  Loftrttbre  mit  weissem  Schaum  gefdllt,  {Kniet  nicht  wesentlich  Tcrlndert. 
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Rechte  I  <ui)ge  nirgend  itdhärent,  Atark  mit  Lnft  gefüllt,  ho  dam  die  UlUüclicn  meint 
sichtbar;  anf  einem  DnrchMchnitt  viel  schnumigra  iSertim  austretend,  l'arenchym 
nicht  vcrMndert,  deutlich  in  seinen  einzelnen  Theilcn  erkennbar.  Bronchien  gleich- 
falls mit  schaumiger  Flüssigkeit  gefQllt  Lungenarterie  diener  Seite  bald  nach  ihrer 
Theilung  fast  in  allen  grösseren  Aestcu  mit  Alteren  l'fröjifen  gefüllt;  einzelne  stark 
»dhlrent,  cylindrisch,  die  Gcfllase  gani  ausfüllend,  andere  locker  liegend .  auf  den 
Theilungsstellen  d^r  zweiten  Ordnung  aufsitzend.  Alle  hatten  ein  weissröthliches 
oder  rftthlich-gclbes  Ansehen,  waren  ziemlich  trocken,  sehr  fest  nnd  hart,  einzelne 
im  Innern  zu  einem  weissriithlichen  Brei  zerfallend.  Die  ftufHsswandungen  um  sie 
unverändert;  da»  l.umen  der  Arterie  hinter  ihnen  frei.  Auf  der  linken  Seite 
fand  «ich  eine  grosse  IKWilung,  zuifl  Theil  noch  mit  flockigem,  grauweissem,  stin- 
kendem Kiter  gefüllt,  und  durch  den  unteren  und  hinteren  Theil  des  rieuraMckea 
gebildet.  Die  linke  J.unge  war  nftmlich  im  grossten  Thcile  des  Äusseren  rmfange« 
de«  oberen  Lappens  durch  alte  und  feste  AdhUsionen  mit  der  Rippenwand  verwachsen, 
ebenso  der  vordere  Theil  de»  unteren  Lappens,  wAhrend  an  dem  Äusseren  l'mfange 
des  letzteren  mehrere  dicke,  balkenartige  Strftnge  r.u  der  Rippenwand  gingen  und 
die  Eiterhöhle  in  eine  Reihe  von  Kanunern  abtheilten.  Die  Wandungen  der  Höhle 
waren  überall  schwArzlich-grau,  dick,  leicht-zottig  durch  plastisch-eiterige  Exsudat- 
.Vuflagcntngen.  Der  obere,  leicht  comprimirte  I>appcn  dieser  I^unge  enthielt  noch 
etwas  Luft,  war  aber  stark  <"idemat<"iF« ;  der  untere  Lappen  bis  auf  den  vorderen, 
leicht  lufthAltigen  Band  vollkommen  coniprimirt,  luftleer,  dicht,  auf  dem  Schnitte 
glatt,  grauschwarz,  beim  Druck  aus  den  grösseren  GefkssstAmmen  etwas  Blut,  aua  • 
den  Bronchien  zAhen,  eiterigen  Schleim  entleerend.  Die  QefliMe  der  linken  Lunge 
enthielten  nirgend  Altere  Gerinnsel.  —  Das  Herz  war  vollkommen  normal,  die  rechte 
Seite  stark  ausgedehnt  durch  grosse,  festgeronnene,  speck hAutige  C'oagula.  —  Bauch- 
eingeweide normal,  nur  im  Dünndärme  stArkere  Injeclion  der  GeiUsse  und  mAssigo 
Schwellung  der  Follikel.  —  Das  QefltsMystem  zeigte  an  keiner  Stelle  krankhafte 
VerÄnderangen ,  bis  nach  lAngerem  Suchen  eine  Oblitoration  der  V.  hypogastrica 
deztra  gefunden  wurde.  Diese  Vene  war  mit  allen  ihren  Zweigen  »tark  ausgedehnt 
mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  inniger  rerwachsen,  dunkelblauroth,  hart,  voll- 


Flg.  2. 
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Fiff.  3.  Fortgesetzter  Pfropf  (T)  aus  der  V.  hypogastrica  dextra  (H)  in  die 
Uiaca  (I).  Die  V.  cava  ((')  vollstAndig  frei.  T'  der  Thrombits  von  hinten  und 
recht«  gesehen,  T"  derselbe  von  der  vorderen  und  linken  Seite,  etwas  vergrösscrt. 
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kommen  aolid  und  Htrangartig.  Die  Zweige  eathielten  meiet  eatflhrivte,  gelbrafh« 
oder  gelbweiaBe,  lotide,  den  Wandimgen  nar  loeker  «aliingende  OeriaoMl ;  im  HMHplp 
»tunme  zcig^tc  sich  oin  weiMtrStUieher,  der  tibrigens  unverftndeiten  inneren  Hnut 
fpHtor  ÄdhHrin  ndt  r  Pfropf  von  grosser  Brnchigk<  it ,  desHen  Ändere  Schichten  sieh 
leicht  Ton  einander  löKten,  während  im  (Jentrum  eine  Höhlung  mit  einem  weiM- 
Tttthliohen«  eiterigen  Brei  enthalten  war.  Tob  kior  vaa  iti^  «in  fortgeaetstor  Pfropf 
Vi  ZoU  weit  is  die  Y.  iliaea  eomm.  Unanf,  der  na  eeineai  obenm  Bade  siemlioh 
unregcliiia.->i-  pestaitet  war.  Dieas  Ende  hatte  nftmlich  an  »einer  vorderen  FlRche 
eine  sehr  (ii  utliclie,  treppcnförmig  abgeactzte  Gestalt,  wMJirond  an  der  hinteren  eine 
tiefe,  unrcgelmttasigf  Hrihhing  lag.  Der  Umfang  des  l'fropfes  telbat  war  aiemlich 
glatt  und  gleiehf&rniig,  nur  eratreckte  sieh  an  joder  Seite  eine  niomlioh  tlofe  Pnrdie, 
der  Lftoganxe  parallel,  tob  oben  naek  imtea,  als  weim  die  Tordem  HUfte  von  d«r 
kinteren  abgeltat  werden  sollte  Die  fräher  erwähnte  Höhle  im  dem  Pfropf  der 
Hypogastrica  erstreckte  »ich  anch  in  den  fortgeHefzten  Pfropf  ein  wenig  hinein; 
dadurch  war  der  unterste  Theil  der  Wandungen  des  letaleren  so  verdünnt,  da««  er 
eiek  kd  einer  leiotktan  Bewegung  akltete.  Dioeer  ganae  Pfropf  beotaad  übrigen» 
an»  brflekigeaf  rOtkliok-gelkea  oder  weiHrÖtklleben,  eoneentrleeben  Sokiektea.  Die 
Beckeneingeweide  seigten  bei  der  geaaneetea  Untemockoag  keia«  aa«toi||MlM  Ter> 
änderong.  ~ 

♦ 

Dieser  FaU,  der  in  Beziehung  auf  die  Symptome  des  Ewqtjfema 
.  cytlticim  und  auf  die  Genese  des  acuten  Luugenödems  von  dem  gröss- 
ten  Interesse  ist»  scheint  nur  fElr  die  Gkscbichte  der  Venenobturation 
einer  der  wiehtigsten  au  sein.  Die  Bildung  einer  Obturation  der  rech- 
ten Hypof^nstrit  a  hei  cinei  Kranken,  die  inmier  auf  der  rechten  Seite 
lag;  die  Eigcntiiümliclikcit  des  fortgesetzten  Pfropfes;  die  Obturation 
der  Aeste  der  Lungonaiiierie  in  der  athmenden  Lunge,  währeinl  sie  in 
der  comprimirten  frei  blichen  —  sind  gewiss  Thatsaehen  von  der  über- 
zetijiTondüten  Khirlu  it.  I)ic  ( )bturation  von  Venen  bei  Knipycni  über- 
haupt ist  eine  Hohr  beiuerken>\v(  rth<'  Krschcinung,  und  um  8o  mehr, 
als  sie  nicht  ^-.iuz  selten  ist.  (Vcrgl.  den  zweiten  Fall  von  Gulliver 
in  den  Med.  cliir.  Transact.  p.  144.J  * 

fhtf  S.  Nekrow»  aa  den  BeelLOBknoebea;  Veijaneknaf  des  Oeehaes.  Ubtantiea 

der  Venen  an  beiden  PnterextremitAten.    Yemtopftuig  beider  Lungenarterien- 

atlauae;  hinzugekommener  Pfropf  rechts. 

Atifjunf  Fitiler,  K'"^-  Berhcr,  Arht  itsmnnnsfraii,  45  Jahre  alt,  r.iemlich  krÄftig 
gebaut,  war  vor  nicht  hinger  Zeit  aus  der  Charit^  entladen  worden,  von  einer 
Pneumonie  geheilt,  in  deren  Verlauf  sich  üherdiesa  Delirium  tremens  eingestellt 
batte.  Vier  Wookea  vor  ikrer  letaten  AofliaiiBie  in  die  Aaatalt  kalte  de  Uagere 
Zeit  im  Freien  bei  kaltem  regnerischem  Wetter  in  gebückter  Stellung  gearbeitet. 
Darauf  stellten  hioIi  unier  allgemeinem  Fro.»tt^«'fnhl  heftige,  reissende  Schmerzen  in 
den  Gesässmuskelu  der  linken  Seite  ein,  welche  bei  Bewegungen  des  Kusses  un- 
ertrIgUch  worden  nad  die  Kranke  nöUiigten,  da»  Bett  su  hüten.  Während  di« 
Sekmeraen  in  gleieker  Heftigkeit  aadsnerten,  ward»  die  Stolle  anniMlig  gerStket 
und  geoekwollen.  Als  sie  endlich  am  4.  April  d.  J.  onf  die  Ahtheilung  des  Homi 
Oeneralarztes  Grimm  für  iUisserlieh  Kranke  aufgenommen  wurde,  klagte  sie  ausser- 
dem über  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Merv.  ischiadicus  der  linken  Seite;  Bewegungen 
der  linken  Uatereztreaiitlt  konnten  aber,  obwohl  beschwerlich,  in  jeder  Bichtting 
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ausgeführt  werden,  l'ntcr  den  GlutjUin  der  linken  Seite  fühlte  man  in  der  Tiefe 
Fluctuatiun.  Nachdem  daher  noch  einige  Zeit  warme  Brciuui.schliige  angewendet 
wann,  wurde  «ndlioh  durah  «im  InoiiiioQ  «ins  roioliKche  Menge  von  Bit«r  entleert. 
Man  erkennte  nun  eine  gnmt  Abaoenehdlile,  in  weldie  die  Sonde  4  Zoll  tief  hinein- 
gefShrt  werdi-n  konnte ;  die  Beckenknoohon  wurden  nirgend  frei  liegend  g^ffihlt, 
obwohl  der  Druck  auf  dieselben  einen  fast  iineiirÄglichen  Schmerz  erzeugte.  In 
der  folgenden  Zeit  wurde  die  Eileruug  iniuier  profuser,  doch  behielt  der  auaäieweude 
Eiter  mdkagt  eine  günstige  BeMshaflimheit.  fiidew  wurde,  hewmden  mit  dem  An- 
'  fiuige  den  Mai,  der  lüraftemttand  der  Kranken  ungSnetiger,  ee  «teilte  «ieb  Decuhitaa 
ein,  Her  Eiter  wurde  übelriechend,  dünnflflt«Big,  miMfarbig  und  zeigte  bald  durch 
»ein  kaffeebraunes,  HpHter  choeohidefarbencs  Ansehen  den  Eintritt  kleiner  Hftmor- 
rhagien  an.  Einzelne  ätückc  uekrosij'ten  Zellgewebes  entleerten  sich  mit  dem  Eiter 
und  der  Umliuig  der  HftMe  TergrihMette  rieh  hald  om  dae  Doppelte.  Innere  und 
lUuMre,  arsnetliehe  nnd  dütetieohe  Mittd  wurden  ▼ergebUeh  angewendet  Die 
ICräftc  der  Kranken  nahmen  um  ho  schneller  ab,  als  die  heftigen,  die  nftchtliche 
Buhe  8t('>rendcn  Schmerzen  kaum  KemiHsiunen  machten  />«>  Beiceginiff  drx  linken 
Fusst»  blieb  gestört.  Äutterdem  liest  man  die  Krankt  die  /.age  auf  der  U1^ket^  Seite 
MMmItm,  um  den  Abilnie  des  Eite»  m  hegtlnitigen.  Unter  diceen  Verhlltniaeen 
trat  an  Ende  der  ersten  Woelie  des  Juni  ein  liarkea  Oedem  an  dem  linken  Fusae 
nnd  Unterschenkel  nuf,  welches  keine  Ztmahme  der  Schmerzen  bedingte,  welche« 
aber,  trotz  fortgesetzt  Hiigelcs^tf-r  (  i^mpressiv-Hinden.  bald  den  Oberschenkel  erreichte 
und  eine  extreme  Zunahme  du»  I  m  langes  an  dem  ganzem  Beine  verursachte. 
WIhiead  die  Krifte  immer  mehr  Hanken  und  Reipirationiheiohwerden  aieh  ent> 
widieken,  atellte  sieh  auoh  reehter  Seit»  Oedem  des  Beines  ein,  welohea  tou  den 

Fflasen  anf;<teigend  eine  fthnliehe  Vergrfisserung  dieser  ExtremitHt  zur  Folge  hatte. 
Unter  Zun  ihmo  der  itespirmtionabeeohwerdeo  erfolgte  der  Tod  am  80.  Juni,  8*  ^  Uhr 

fiachmitlMgK. 

Sectiun  '20  Stunden  nach  dem  Tode.  Kräftig  gebauter,  mäasig  abgemagerter 
KArper.  Ungeheures  Oedem  heider  UnterextremitKten.  Auf  der  linken  Seite  des 
GesässcM  eine  nnregelmftasige,  '/i  Zoll  lange  Oeibung  mit  sohwllrzlich-mittsfarbigen 
KAndern,  welche  in  eine  ungehetirö  Höhle  führte,  die  «ich  von  dem  Truchanter 
major  bis  zum  Kreuzbein  erstreckt!  um]  zwinchen  den  (JcsJlSfimuskeln  zahlreiche 
AuaUufer  gegen  den  Oberschenkel  hin  machte.  Der  luhalt  dieser  Höhle  war  eine 
Stinkende,  dfinne,  OBisefkrhige  Janohe;  ihre  Wandungen  wann  hlauMdtwara,  nnregel- 
mlmig,  mit  aottigea  Fetnen  bestctzt :  die  Mnskcin,  Sehnen  und  Fascien  in  ihrer  Nähe 
mehr  oder  weniger  macerirt.  Die  Spina  ischii  war  von  Periojtt  «nthlöfcst,  rauh, 
miasfarbig,  an  der  Spitze  mit  einem  geringen  Substanzverlusl ;  der  Eiter  war  von 
hier  ana  eine  kurze  Strecke  lUngs  des  N.  ischiadicus  nach  innen  und  nach  aussen 
gedrangen,  doeh  war  der  Nenr  seihet  noeh  erhalten.  Das  Steimbein  war  gleiehfalls 
entblöast,  rauh,  und  hatte  seine  ,iinterin  Wirbelrudinfbnte  verloren.  Endlich  fand 
sich  eine  kleine  entblögste  und  rauhe  Stelle  am  <  )berHehenkeIk  nochen  unmittelbar 
unter  dem  Trochauter.  Die  Venen  der  linken  ExtremitJtt  waren  total  obturirt; 
die  Obturation  erstreckte  sich  von  der  MUndnng  der  Iliaoa  oonun.  in  die  CaTa  an 
ahwirts,  und  umfiMste  «Kmmtlidie  Zweige  (Hjpogastriea,  Epigastriea,  CIreamflesa 
ilium,  Saphena,  Prof.  femoris.  ( 'ruralis  eto.),  jedoeh  80,  dass  die  verstopfende  Masse 
äber.'ill  nur  bis  zu  den  kleineren  Ae.sten ,  von  etwa  t  — 2  Linien  Durchmesser, 
reichte,  welche  noch  mit  Irisch  geronnenem  Blute  gefüllt  waren.  Die  AuafüUungs* 
messe  mr  flherall  leiefat  cntArht,  aussen  meist  noeh  dunkelroth  oder  doiA  heDroth, 
innen  sehr  hrflehig,  gelhweias,  ToUkonunen  troeken ,  solid.  Diese  Masse  adhirirte 
den  Venen  ziemlich  fhst,  Hess  sieh  indess  ohne  Mfihe  im  Zusammenhange  von  ihrer 
huMKett  Wand  trennen,  welche  keine  Ver&nderong  unter  ihr  aeigte,  während  die 
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MiMferwi  lilluta  Terdlekt,  atanr,  i^Jidrt  und  mit  dem  umg«b«ndeii  Kndegewebe  siem« 
lieh  innig  vcrschmulzcn  waren.   Der  obtnrinnde  Pfropf,  durch  welchen  üle  diese 

Venen  m  harte,  solidi'  StrJlngo  verwandelt  waren,  endigte  an  dt-r  Einmfindnng  d<r 
lliac«  in  die  Cava  mit  oinem  etwa«  uckigeu,  aber  volikonuneu  platten  Endo,  indem 
die  hier  Aber  die  V.  Uiaea  forlMlaende  Arterie  dae  gerne  OeflfaM  oonprlmirt  liatte. 
Aof  der  rechten  Seite  waren  die  VerhMtniflee  gens  tthnüdi,  nnr  daes  hier  der  vh- 
turtrenrlc  Pfropf  nw  bis  mm  Lig.  Poupartii  i  <  irlue.  dnss  von  hier  aus  ein  fortge- 
tfftzter,  kegelfbrmig  »'ndigonder,  rötlilii  li  -     Hin  I'tVupt   -^icli  Iiis  zur  Hinmündunf; 
der  llypugastric»  erstreckte,  and  d»»»  die  Epigastrica  uud  i'ircuiutlcxa  iiium  dem 
KreiaUof  erhalten  waren.  An  Iteiner  yoa  beiden  Extremitftten  war  anaaer  dem 
Oedem  etwae  AnffUlendee  an  bemerken.    Die  Aorta  abdom.  seigte  «ieh  anllUlend 
klein,  zusammengexogen,  so  dam  sie  knntti  rlie  GrUsse  erreichte,  wie  man  sie  sonst 
an  dor  Art.  cruralin  asu  finden  pflegt;  dn-t^v  Verkltincriing  setzte  fich  in  gleichem 
Maasse  aut  die  Schenkelarterien  fort.  -   Die  bHUcheiugeweide  zeigten  nichts  wesent- 
Ueh  Abwdehendee.  —  Daa  Hers  etwaa  klein,  aber  nicht  welk;  mlawg  too  einem 
dunklen,  gut  geronnenen,  leicht  speckblntigeB  Blnt  «nsgedehnt.  —  Die  Langen 
beiderseits  mltssig  adhftrcnt,   ziemlirh  stark  von  Ltift  ansgedehnt,   auf  dem  Schnitt 
viel  schaumige,  trübröthliche  Flüssigkeit  ausflienscn  lfit«»end  ;  nach  dorn  Annpreswen 
derselben  siemlich  compact  bleibend,  in's  Braunrothe  ziehend,  doch  uhne  eigent- 
liche Btnicturvciiaderung.    An  einaelnen  Stdlen  alte,  obaolete  and  eingekapieltc 
Tobcrkci*    Bronchialacbleimhant  atark  gerOthet,  gewoLrtet,  mit  leicht  blutigem 
Sehleim  belegt.    Die  linke  Longenartcrie  znm  grossen  Theil  verstopfL    Auf  ihrer 
primftren  Thcilungsstelle,   gerade  gegen  den  eintretenden  Hrnnrhns  gerichtet,  ritt 
ein  grosser,  auffallend  fester  und  adhärenter  Pfropf  von  l'u^i  knurpelartigur  Resistenz 
nnd  gelbrfttUieher  Farbe,  der  nach  allen  Seiten  in  die  abgehenden  Aeate  kleine 
Zweige  von  ToiMhiedcner  Utagc  (Ua  an  lVt~'S  Zoll)  aohiekte.    Dieser  Pfropf, 
von  der  Grösse  etwa  einer  Wallnttss,  bildete  einen  spitz  znlanfendan  Kegd,  der  mit 
der  Bawis  anfsas«,  dessen  Spitze  scharf  gegen  den  HauptstaTiuii  zulief,  und  dessen 
Mantel  ein  unregclmässig  rauhes,  leicht  höckeriges,  eigenthümlicb  mattes  Ansehen 
hatte.  Die  Zweige  diesea  Pfropfes  stiegen  gewöhnlich  an  einer  Wand  des  Geflases 
heinb,  lagen  derselben  hloflg  nnr  locker  an,  waren  mehr  oder  weniger  cylindriadi 
und  endigten  meist  an  der  TbeilungsHtelle  der  Aestc  zweiter  Ordnung,  indem  tiie  in 
die  abgehenden  Aeste  noch   kleine,  spitz  oder  oval  zulaufende  Fortsiltze  schickten. 
Diese  Zweige  hatten  eine  grosse  Elasticität,  uud  wenn  man  ihre  Eudigungen  au» 
den  QeAasmflndnngen  dritter  Ordnang  löste,  so  richteten  sie  sich  msKTheil  unter 
rechten  Winkeln  auf.  —  Auf  der  rechten  Seite  begann  der  verslopfende  Pfropf  schon 
im  Hauptstamme  und  war  hier  mehr  componirt.    Der  primHre  Pfropf  sass  nämlich, 
ganz  wie  der  der  anderen  Seite,  auf  der  HanptthcilungsMtelle  und  schickte  Mhnliche 
Zweige  nach  den  einzelnen  UefUssttsten  ab ;  Farbe,  Consisteuz,  Oberfläche,  wie  be- 
sdirieben,  nur  das»  er  nickt  einen  Kegel,  sondern  einen  Cylinder,  mit  platter, 
flacher  OberflKche  bildete.  An  ihn  war  ein  anderer  von  gana  abweichendem  Bil- 
dungstypus  und  von  offenbar  jüngerem  Datum  angelöthet.    Dieser  secnndAte  Pfropf 
bedeckte  etwa  zu  V3  die  platte  Oberfläche  des  Cylinders,  v<.n  d»  m  er  tniter  einem 
Winkel  von  etwa  tUU**  aufstieg,  und  er  bedeckte  fcnter  den  ganzen  .iben-ii  Umfang 
desaelbcn,  wo.  die  Zweige  nu  den  Qefftssen  des  oberen  L^»pens  abgingen.  Dieser 
Pfropf  hatte  ein  rötUich^weiases  Ansehen,  wie  das  Uimmark  Ton  Nengebomen; 
seine  OlM-rflUche  zeigte  zahlreiche,   fein  roBenkransformige,  weisse  Kippen  mit  da- 
zwischen liegenden,  seichten  Vertiefungen,  und  an  »einem,  dem  Blutstromo  zuge- 
wendeten Ende  fanden  sich  mehrere,  linsenförmige,  tlache,  napfformige  Grübchen. 
Dieser  PAttf  war  femer  Tollkommcn  hohl ,  innen  erweidit  und  mit  einer  röthlioh> 
weiasen,  fadenaiehenden  Pulpa  erfUlt;  seine  Wandungen  waren  locker,  brüdiig, 
weich  aniuAUen«  £r  untenchied  sich  also  durch  Farbe,  Consiatens  und  Gestalt 
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Fig.  3. 


▼on  dvin  übrigeu«  vullkuiiuiti'ii  «uiiiivii,  jiriiuHrL-ii  i'lrupt.  Kiii«  ühiiliclii',  doch  un- 
gleich kleinere,  mehr  flncho  Xiitlagerniig  zeigte  »ich  an  dem  Abhänge  den  primttron 
Cylinderw,  wo  vr  gegen  die  Gefll»»e  de»  unteren  Lappens  hinzog,  erkennbar  durch 
ihre  markAhnliche,  gerippte  KeHchatfcnheit.  Tiefer  liorab  in  den  (iefHssen  de»  un- 
teren Lappen;«,  durch  einen  Zwischenraum  von  '/i — *  ^"^^  ersten  getrennt, 
fand  sich  eine  zweite  I'fropfbildung ,  die  sich  von  den  Theilungsstellen  der  Ac«te 
»weiter  Ordnung  bis  zu  denen  dritter  Ordnung  hinaberslreckte,  und  von  gleichem 
Alter  mit  dem  Cylindor  zu  »ein  schien.  Weder  die  (•efUsswandungcn ,  noch  das 
Lungenparenchym  zeigten  unter  diesen  I'friipfen  VerUnderungen.  - 

Wenn  meine  Besclireibung  verstäiKlIich  ist,  wie  ich  hofte,  so  wirtl . 
sie,  wie  es  mir  sclioint,  genUgen,  um  nicht  bloss  dji«  Heranführen  neuer 
Gerinnsel  zu  alten,  sonilern  auch  das  Ilercinfiihrcn  von  Gerinnseln 
üherhaupt  in  die  I.ungenarteric  zu  beweisen.  Ich  mache  nur  auf  das 
hier  ausserordentlich  scharf  hervortretende  \'crhalten  des  linken  Pfropf- 
endes aufmerksam ,  welches  dieselbe  scharf  zulaufende  Spitze  zeigte, 
wie  sie  bei  dem  Thrombus  der  Krtrperarterien  schon  lange  gekannt 
ist.  Ausserdem  ist  der  Fall  insofern  interessant,  als  der  linken  Unter- 
extremität  jeder  gnJssere  Collateralkreislauf  fehlte. 

Zuweilen  reichen  aber  die  mitg«'theilten  Kriterien  diu'chaus  nicht 
hin,  um  die  Genese  eines  einzelnen  Pfropfes  genau  dar/uthun;  ja,  es 
konmit  sogar  vor,  dass  man  gänzlich  davon  abstehen  muss,  den  Nach- 
weis zu  führen.    Der  folgende  Fall  mag  als  ein  Beleg  «lazu  dienen. 

Fall  4.     Tuberkulöse  ficschwürc  der  Langen  und  des   Darms.  I'erforircndes 
Magengeschwür.     I'olyp  der  GebRrinuttcr.     Grosser  frischer  l'fropf  in  der 
linken  Lungenartcrie ;  kleiner,  alter  in  der  \.  poplitea  dextra.  Vegetationen 
auf  der  Mitralklappe;  alter  hämorrhagischer  Infarkt  der  Milz. 
Henriette  üauberzweiy,  geb.  Jahn,  Schneidergesellen-Wittwe,  58  Jahre  alt,  »ehr 
abgemagert,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Husten  und  Stichen  im  Kücken  und  den 
t>chaltern.    Der  Husten  wird  stets  heftiger,  sobald  die  Kranke  kalt  wird,  und  ist 
mit  reichlichem,  eiterigem  Auswurf  verbunden;  gleichzeitig  sind  starke,  nHchtlicho 


Fiy.  3.    Embohis  der  Lungenarterie,  aus  einem  Alteren  und  einem  daraaf  gC' 
fahrenen  PfropfstUcke  bestehend. 
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SchwaigM  mgvgeii.   Alt       «m  4.  Oetobcc  1845  «tif  di«  Abthdlmig  4m  Hern 

Geb.  Raths  Wolf  Ar  innerlich  Kranke  aufgenommen  wnrde,  seigte  di«'  Percussion 
in  den  oberen  fMppm  einm  hellen  Ton,  die  Anscultation  siimal  n  i  Iiis  bronchiale« 
Athmen.  Am  Hersen  ein  systolisches  GerMusch.  Pnls  ziemlich  kräftig,  104  Scblftge. 
Appetit  gat,  Zunge  rein,  Leib  nictit  aufgetrieben,  soll  zuweilen  «duMCrinft  Mta, 
8«a]i]gaag  imnar  ««lur  trtfe.  —  In  dm  nlchitoii  T«g«B  wehtehde  8tiohe  in  d«r 
rechnen  Brustbalfie,  Reissen  in  der  Behälter;  N&chte  achlafloH,  Hutten  reichlich, 
Schwftcho  znnehttiond  Ih'r  Stulilgang  blieb  andauernd  retardirt.  Vnter  Fortdauer 
dieser  Cr8cheiuungen  coUabirte  die  Kranke  mehr  und  mehr.  Tod  am  19.  Novem- 
ber, 8  Uhr  Abends. 

8«kttoB*aMli  88  8lnnd«n.  BxtfMne  Abmagerung  des  Körpern.  Nirgend  Oeden. 
Balde  Lnagen  an  den  Spillen  ftat  «dbirent;  Jedenelta  eine  groeee  CaTeme  mit 

didtea,  festen,  glatten  mclanotischen  Wandungen,  welche  innen  mit  einem  bröckligen, 
pflasterartip  niiflippcnden  Exsudat  bekleidet  waren,  sonst  aber  einen  schniutzig-golh- 
liohen,  jauchigen  Eiter  umschlossen.  Auaaerdem  waren  die  ganzen  oberen  Liappen 
▼oUkonnnen  HifUeer,  fest,  compact,  in  ein  dichtes,  unter  dem  Mewer  knineliendee, 
melanotischea  Nerbengewebe  mit  eingestreuten,  obsoleten  Tuberkelknoten  rerwaii» 
delt.  In  den  unteren  Lappen  fand  sich  ausser  einzelnen  Tuberkeln estem  nichts 
AhnormpR.  Die  Kespirationsschleimhaut  ziemlich  normal ,  nur  in  den  tieferen 
Bronchien  geröthet  und  mit  zllherem  Schleim  bedeckt.  Die  Lungenarterie  der 
reehten  Seile  vollkommen  frei ;  nur  war  ihre  Wand  an  einer  Stelle  dnrob  den  Dniek 
einer  rndnaoOseben  Bronebialdrflae  so  weit  nsorirt,  dass  das  Pigment  der  letateren 
Sebon  dwdmehimmerte.  Auf  der  Unken  Seite  dagegen  ragte  in  den  HaupUrtcrien- 
stamm  ein  grosser,  das  Cteniss  zum  grossen  Tlieil  auffüllender,  rothlich-weiss  und 
mark&bulich  aussehender,  ziemlich  lockerer  ITropl'  hinein,  der  atuaen  Tollkommen 
trep|»eBartig  gestaltet  war  und  eine  schief  geneigte  FUebe  bette.  Denelbe  war 
flMt  weBnossgHNw,  hatte  flaob  nbüdlende  Seitenrinder  ond  eetate  eleli  bier  wh 
swei  Seiten  in  grossere  Zweige  fort,  welche  ihrerseits  noch  Ähnliche,  siemlich  dicke, 
röthlich-weisse  Zweige  nbKehiekten,  luciter  der  fiefHsswand  adbJirirten  und  am  Ende 
oval,  schief  abgeecbuitteu  erschienen.  Der  grosme  Tfropf  sass  nach  hinten,  dem 
Bronchus  zu,  wo  er  mehrere  Aeste  der  Lungenarterie  vollkommen  deckte,  fiMt  an^ 
war  in  seiner  Mitte  bohl,  mit  einer  dttnnen,  tut  weissen,  leicht  in*s  RStUiehe 
siebenden,  eiterigen  Flüssigkeit  gefüllt,  und  liens  sieh  nach  Andeutung  der  Treppen 
in  concentriscb-cylindrische  Rollen  zerlcgeti.  Nach  liinten  ging  er  in  t.  kleinere 
Zweige  der  Arteric  obturirende  Pfröpfe  über,  welche  gegen  die  Caverne  hinliefen 
und  hier  «im  Theil  angefressen  waren  und  frei,  in  Form  kleiner  mndliober  Buckel, 
Mf  der  Wand  der  Qdblnng  endeten,  nun  Theil  ab  dicke,  compaote,  prominente 
Verftstchuigon  mit  einer  sfdiden  Grundlage  an  der  Seite  der  Caverne  hinstrichen. 
Die  Masse  in  denselben  war  theils  weis»  und  fest,  theils  zeigte  sich  in  einer 
schlaffen,  aussen  wnlKtigen,  Hchnenartigen  Hülle  eine  rüthlich -gelbo,  durchschei- 
nende, feeter  Gallert  ähnliche  Subatana.  In  den  fibrigcn  Aasten  der  Pnlmonalarterie 
fimd  sich  nichts;  alle  waren  ToUkommen  frei  nnd  blutleer,  nicht  einmal  friaehe 
Gerinnsel  aufzufinden. 

Da«  Herz  etwas  klein  und  schlaff;  die  Klsippcn  normal,  nur  die  Mitralklappe 
am  Bande  gewulstet  dod  mit  einer  Reihe  bluuienkohlHrüger.  ziemlich  derber  und  fest 
nufidtieader,  rttthlieher  V^etationen  besetat.  Wenig  dunkles,  klumpigesBlnt  unBenen. 

Sebldel  normal.  Sinne  Tollkommen  frei,  mit  missigen,  dnnkelrotben,  klom- 
pigen,  oben  speckhftutigen  Gerinnseln  auegefüllt;  im  Sin.  longitud.  snp.  grosse  Zahl 
Paeehionischer  Granulatinnen,    llimhSutc,  Substanz,  Ventrikel  normal. 

Leber  schlaff,  blass,  schmutxig-braungelb,  feinkörnig;  Gallenbla.se  niHssig  aus- 
feddmt  dnroh  heOfelbe,  damriMtarige  Qalle.  llils  von  normaler  GrOase,  ihre  Kapsel 
mm  ThflJl  mit  dieken,  ltnlb*kaeipeligen  Sebnenlleekea  beeetit,  com  TheU  melano- 
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tiach  ponktirt;  in  der  Mitte  ihrer  Anaeereo  Uberflttcbe  eine  mAiieig  prominentei 
nuMlIidi  erhabene,  dunkel  durehioUiiniemde  Rtelle;  auf  dem  Doreheohalh  ein  nud- 

licher,  dnnkelrother.  fester  Knoten,  der  an  elmelnen  Stellen  in  eine  dichte,  narhig« 
Maiwe  mit  f>clu'rg«'ll)«-n  Kinlupcrnnpon  vorwandrlt  wnr;  im  unffrfn  Th»'ilc  lii  i  Milz 
Muwerdem  einige  kleine,  serstreute  Extravasate.  Nieren  normal,  nn  einzelnen  Stellen 
efirae  eingesogen.  Haniblaee  normaL  Utems  eben  so,  nur  gegen  den  Cerrix  hin 
adl  ■in—  plattnaidlieheB,  breit  anfidtaenden,  feeton,  dnnkebvtheB,  eink  ▼aaeolari- 
sirten,  mit  kleinen  Bläschen  (vergröüsertt  ii  DrÜHen)  duehietaten  Pelyp  versehen, 
der  auf  einem  Durchschnitt  dircct  in  die  I  terussuhstany.  überging.  Die  Kierstöcke 
und  Tuben  mit  vielen  kleinen  Cysten  bet^enet.  Magen  ziemlich  klein;  der  kleinen 
Curratur  nahe,  an  der  hinteren  Fläche  ein  etwa«  mehr  als  silbergroscbengrusses, 
ptdfcrifdBt  Ctaeohwflr,  triehterfttrmlg,  durch  fettes  Ezsodat  an  da«  Panereaa  ge- 
kMt;  hinten  sternförmig  zusammengelogen,  ao  das«  auf  der  inneren  FlAche  eine 
entsprechende,  flache,  vascularisirte  Riruie  gegen  da«  (Jeschwflr  entstand;  der 
Hand  de«  (leächwürH  aufgeworfen,  umgelegt,  hie  und  da  mit  sehnenartigem  Marben- 
gcwebu  duruhüetzt ;  das  Luch  in  der  Serusii  nur  von  der  Grösse  eines  Uanfkoms, 
d%^4|t  Benea  tonat  noch  den  Geaohwflntgmnd  deckte.  Im  Oflnadami,  beacnden 
gn(j(iil'(0»  Kb^n^  hin,  eine  Reihe  tuberkolöaer,  meist  vernarbender  Geschwüre. 

Der  Arcus  anrfno  sehr  weit,  am  Anfange  der  Aortn  stark  athcromatiise  Rnf- 
artung  der  innm-u  Haut,  in  der  Aorta  deso.  und  den  ächenkelarterien  ausgedehnte 
Verkuikuug,  iu  den  Himarterien  fettige  Metamorphoae  und  an  der  Art.  vertebralis 
•  ein  kleioMf  Aneoryama.  Die  Venen  htolig  mit  Terdielcten  und  adieromatSaen  BteHen: 
80  namentlich  die  Cava  inf.  unter  der  Leber  und  die  Cruralis  auf  beiden  Seiten 
unter  dem  Lig.  PoopartU;  die  Cruralis  links  nach  dem  Durchtritt  durch  den  M.  ad- 
doctor  maguus  sehr  erweitt-rt ,  nnebt  ii,  trüb-gelblich.  Die  V.  cavae  inf.  und  stip., 
ranaleaf  iliacae,  hypogu«tricae ,  fcmuralcs,  Jugularea,  aubclaviae,  axillares,  azygos 
iÜ^'Atm  der  Poplitea  deztra  ein  eher,  kegelförmig  -  cyUndriaeher  Propf  mit 
nmdlich#peakr,  ftei  liegender  Spitze.  Er  war  fast  3  Zull  lang,  hell-fleiaohfkrben, 
an  der  Spitze  etwas  dunkler,  sehr  feitt  und  trocken,  vollkommen  aolid ,  hing  nur 
an  einzelnen  Stellen  der  (JefUs^wand  fester  an.  Auf  ihn  ful^^rc  nach  luiten  hin  ein 
derber,  mennigfarbeiier  .Strang ,  dann  eine  eiufuchc  gelbe  AuUugeruug  der  GeßtAS- 
waad,  nitalit  ein  dnnkebothea,  daa  OeflUa  nicht  gans  achlieaaendea  OerinnaeL 

Wie  ist  es  möglich,  in  diesem  Falle  zu  einein  bestimmten  Uesul- 
tate  über  die  Entstehung  des  grossen  Plropfcä  in  der  Luugeuarterie 
so  kommen?  Allerdings  fand  sich  ein  Gerinnsel  in  den  Schenkelvenen 
TOT,  allein  dies  differirte  in  seinem  Alter  ausserordentlich  ▼on  dem  m  < 
te^JLdUlgenarterie  gefundenen;  ee  hatte  ausserdem  eine  vollkommen 
ovale,  Ibegelf^rmige  Spitse,  und  der  Ast,  in  dem  es  sass,  war  nicht 
gross  genug,  um  den  obturirenden  Pfropf  der  Lunj^enarterie  geliefert 
haben  zw  können.  Wir  wissen  andererseits  .seit  Laennec  und  Merkel, 
da«.«i  die  Gcfässc  in  und  am  Tuberkel  und  Tuberkelhöhlen  vielfach 
obiiteriren,  und  köimon  diess  tiit^lich  n;u  liweisen,  allein  wir  sehen  fiir 
gewöhnlich  niclit.  dass  dir  OMitfiatiorini  so  WL-it  u,w\\  dem  II;ni[»t>l;imrn 
TAX  reichen,  es  si-j  denn,  tla><  dir  Z<"i>trtninjj:  <l»'i-  Lun^^e  eine  un^^flicin-o 
isti  So  f.'ind  all('r(liiij,'->  Schriidcr  van  der  Kolh  (()I)S.  anatojii.  patliol. 
et  practiei  argum.  Ainstelod.  1826.  I,  p.  74)  die  eine  ganze  Lunge 
in  eine  Caveme  verwandelt,  und  dabei  eine  solche  Verschliessung  der 
Arterien  und  Venen,  dass  ein  Oiiffel  nur  {  Zoll  weit  von  dem  Ein- 
triti  in  die  Lungen  an  eingeführt  werden  konnte.  Wie  man  aicii  auch 
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in  unserem  Falle  den  Vorgang  denlcen  mag,  ob  von  einem  eingefiihr- 
ton  Pfropf  oder  von  einer  secundären  Obturation  nach  Tuberkulose 
aiugehend,*)  so  bleibt  doch  nichts  weiter  übrig,  als  eine  consecutive 
Gerinnung  von  Blut  um  ein  primäres  uder  .secundäres  Gerinnsel, 
welche  consocutive  Gerinnung  ihrerseits  durch  den  gogcMi  slo  an- 
dringenden Blut««troni  Vrränderungcn  rifaliren  hatte,  wie  wir  »\c  an 
(Im  fortgesetzten  (lerinnseln  kennen  gelernt  haben.  Eine  bestimmte 
Ktit^cheidiing  niöclite  aber  kaum  möglich  sein,  da  ja  der  Fall  sehr 
gut  ein  c()ni|tonirtor  sein  kann. 

Es  l»lei!»t  mir  nun  nocli  iifu'ig.  die  M'i'nih'rhheit  ei'/ur  fntmären 
spoufdnen  (rerifinunf/  de.s  Blutes  in  (hu  Ln/ii/tutirterien  se//Ksf  /u  dis- 
cutirrn .  da  dicfic  Art  «ler  Genese  als  Thatsache  von  bedeutentlen 
Forschern  aufgestellt  worden  ist.  Kine  solche  Gerinnung  würde  ganz 
derjenigen  cntspredien,  welche  wir  in  den  KOrpervenen  und  dem 
rechten  Hersen  spontan  eintreten  sehen,  und  es  mfissten  demnach 
hier,  wie  dort,  dieselben  Bedingungen  für  ihre  Bildung  bestehen. 
Natürlich  beschrilnke  ich  mich  auch  hier  auf  das  eigentlich  primire 
Vorkommen  der  Gerinnsel,  unabhängig  von  früheren  Erkrankungen 
des  Lungenparenchyms  oder  der  Gofässwandungen .  erkläre  aber  von 
vornherein,  dass  ich  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Blutgerinnung 
in  den  Lungenarterien  überhaupt,  sondern  nur  gegen  die  Möglichkeit 
der  Kiitstehung  gerade  solcher  Blutgerinnun<^<'n  unter  gleichen  Be- 
di^)fJ;ull^^en ,  oder,  wie  man  sagt,  aus  gleiclicn  Ursacben,  wie  in  den 
Körpervenen  zu  Felde  ziehen  will.  Kxistirte  eine  tjolcbe  Möglichkeit, 
so  würde  dadurch  ein  von  mir  frühei'  aufgestelltes  Argument,  auf 
welchem  ich  auch  jetzt  nocli  be.-tche,  völlig  entkräftet  werden,  dass 
nämlich  in  allen  Fällen,  wo  alte^  primäre  Geritmael  in  der  Lungenarterie 
gefunden  teürden,  bei  grauer  Untermtchung  die  ürsprungaat^Ue  m  den 
Venen  tuk  nadweiam  lasse,  dass  also  Lungengerinnsel  nie  ohne  Venen- 
gerümsel  vorieommen,  tmd  dass  die  Existenz  der  ersteren  em  stbAersr 
Beweis  für  das  Vorkommen  der  letzteren  sei.  Ich  hatte  damals  einen  Fall 
angeführt,  in  dem  eine  cnfsprccbenile  Venengerinnung  nicht  aufgefunden 
Wurde,  und  hatte  denselben  durch  ein  ähnliches  Beispiel  aus  der  Ijiteratur 
zu  erklären  gesucht;  indess  sind  meine  Erfahrungen  über  die  Loealität 
der  Venengerinnsel  seit  jener  Zeit  so  ausgedehnt  worden ,  dass  ich  den 
Fall  nicht  mehr  als  beweiskräftig  ansehe,  und  dass  ich  den  angerührten 
8atz  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  tür  richtig  halte. 


*)  Eine  dritte  Möglichkeit  w&re  die  spootane  Geriiuraiig  den  Blntee  etwa  auf 

^ner  so  iisurirten  Stelle  der  Loogenartcrie,  wie  sie  «ich  auf  dor  aaderea 
Seite  vorfatiri :  i-ine  Gerinnung,  wclclic  dt-r  IMldnng  der  Gerinnsel  auf  der 
Mitralklappe  analog  sein  möchte.  Da  ich  dicite  Möglichkeit  eben  genauer 
beiprfcheo  will,  so  niaolM  ich  hier  mir  daranf  aafberksaiii,  dsM  die  Ter* 
■toplSrade  IfsiMe  in  den  kleineren  Qettaacn  olTenhar  alter  war,  als  der 
giMse  Ffropt 
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UokitanAy  (Spor.  patliol.  Anat.  1844.  I,  S.  529)  sagt:  ^Im 
SysttMii«'  der  Ijungciiaitciio  sind  die  aut  KntzUndungen  dor  gnissiTt-n 
Aesto  hindeutendon  Ei>clicinungeii  sehr  selten  und  haben  höchst 
WAhräcbeiulich  die  Bedeutung  seoundürer,  durch  spontane  Blutgerin« 
mui^  vcnBUttter  Prooease  —  gleich  der  secondKren  Phlebitis.''  Als 
JBeii^iele  dMo,  die  man  leider  in  dem -grossen  Werke  ywi  BokiUauhf 
aofar  winint,  finden  sich  folgende  swei  F&lle  in  Z^dWlMr's  Bericht 
über  die  Wiener  patholog.  anatom.  Anstalt  (Zeitsohr.  d.  k.  k.  G^ellseh. 
der  Aerzte  in  Wien.  1844«  I.  8.  S.  157).  1 )  Spontane  Gierinnung  des 
Blutes  im  linken  Lungenarterien- Ast  und  den  Venenversweigungen  der 
linken  Niere  bei  einem  einen  Monat  alten  Findling;  Röthung  und 
EitersocTi  f  beider  (\»njim<tiven ,  nlooniso  f>inThb()hrung  der  Cornea 
des  rrclitcn  Auges  mit  \ Ci  lwst  »lo>  ( ilaskiir|)ers,  wobei  die  hellroth 
injirirte,  ihres  Pii;iiMMitt>s  iM-raiilitf  ( 'In Toidfa  knnllig  anycscliwrdien 
und  mit  >rlimiit/i'rw('is>li<  |it  iii  l]\'-utlat  *  i  bcklrnlct  wai  ;  /wischrn  Sclo- 
rotit  a  ijihI  (  "Imrttidt'ji  «'ine  gall<'i  taitigi'  Iiitilttatioii  di  i-  Lainina  t'u«;ra. 
2)  C"apiilaia|Mtpl«  \ie  in  der  i>icke  des  Ilintcrhurns  de.s  linken  \\'\\- 
trikels.  i  L)ic  J Beschaffenheit  der  Sinus  i»t  nicht  angegeben.)  Der 
Ibke  Lungenaiterienaat  im  Lungcnhilus  und  die  Venenvenweiguugen 
der  linken  Niere  von  rfithlichen,  mttrben  Fibringerinnungen  rerstopft 
und  obMIüt^  die  genannte  Niere  angesohivolleiiy  dunkelgefirbV  blnt- 
Niehl  IfHi  hat  hier  also  xwei  Filllef  wo  die  Lungengerinnsel  mit  Ob- 
torationeB  der  Nierenyenen  zusammenfallen.  —  Was  nun  die  spontane 
Blatgerinnung  der  .seoundärcn  Phlebitis  anbetrifft,  so  ist  sie  naeh 
Roh'tatukjf  (1.  c.  S.  643)  „dir  K  1-  >  iner  spontanen  oder  einer  durch 
Aufioahme  verschiedcurr.  innerhall>  ties  Gefässsystems  oder  ausserhalb 
desselben  gebihletcr  i'mdiikte  von  St^ise  und  Knt/.iindung  gesetzten 
ErkrankiMiL'"  der  liiiitmassc,  welche  an  vciv^rliicdcncn  Stell 
zweiten  Falle  in  den  ver>cliiedensten  Kiitli  i  iiuiii;eM  von  dem  Intee- 
ti(>nsl)eei'<le .  den j<Miii;t'n  (Irad  erreielit .  da->  du-  iilutsäule  in«d»i"  uiler 
weniger  lax-li  ,  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abschei- 
duug  des  Faser>tuH"es  gerinnt."  Diese  Ansicht  ist  so  dogmatisch, 
als  möglieh.  Rokitansky j  dessen  ruhiger  Beobachtung  es  nicht  ent- 
gehen konnte,  dass  diese  Gerinnungen  „ohne  Spur  einer  Entsfindung 
an  Ort  and  Stelle''  rorkommen,  und  dass,  „wenn  eine  EntEttndung 
des  GkHiflsee  Torhanden  ist,  diese  sehr  oft  ihrem  Intensititignide  und 
Stadium aidkt  die  Annalnne  erlaubt,  sie  selbst  habe  durch 
Emdatsetzung  auf  die  Innenfläche  des  GefiLsses  die  vorhandene  Gerin 
nung  veranlasst,**  —  Rokitansky,  sage  ich.  kann  sich  von  der,  durch 
ibere  fransösbche  Untersucher  eingeführten  Hypothese  von  einer, 

*)  LoMtner  MUftbi  Unter  .Exsudat^  io  Klammer  da«  Wort  Retina  mit  einem 
Frageseiohea  (Beiina t)  ein,  wodmreh  4ai»  Selteame  des  Berichtes  um  ein 

Wesentliches  erhöht  wird.   Ob  viollciclit  ui  dctn  /.weiten  Berichte  die  ...Picke 
Hinft  ili  1)        uch  mit  «inem  Fragezeicbeu  su  versehen  wäre,  will  ich 
nicht  entscheidcD. 
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durch  Aufhahmc  von  Entzlindungsprodukteii  in  die  Blutmassc  bedinge 
ten  Gerinnung  des  Blutes  nicht  freimachen,  obwohl  bis  jetzt  gai*  keine 
Thatsachc  vorliegt,  welche  diese  Hypothese  bestätigte.  Kein  Experi- 
ment hat  äbiilicbe  \  orgänge  hervorgebracht,  obwohl  vielleicht  bei 
kcinoi-  Untersuchungsrt'ilic  die  Qualitfit  der  angewendeten  Mittel  mehr 
vai'iirt  ist.  als  bei  der  Injcction  in  die  Venen:  keine  anatimii-><'lie 
Thfltsarhe  ist  so  besdiaticii,  dasa  !*ie  nicht  oiiie  andere  Erklärung  zuiit>.se. 
Ich  kann  mich  an  dio.x  in  Orte  nicht  aut"  oiiic  weitlHuftige  Discussion 
der  Frage  eiiduj»ijen,  und  ich  glaube  mich  einer  Widerlegung  jener,  aut 
die  Luugeuarterie  angewendeten  Hypothese  auch  um  so  mehr  euth&lteu 
m  können ,  als  sie  durch  die  neueren  finuu0«schen  Arbeiten  siemlich  in 
ihrer  ganaen  Ansdehnung*  widerlegt  ist  Wenn  aber  MokUansky  die 
Gerinnung  des  Blutes  in  der  Lungenarterie  au  den  sehr  seltenen  Yoi^ 
gSngen  rechnet ,  so  muss  ich  auf  meine  Mitdieilnng  in  Frmiep^s  Notisen 
v<»rweiBen,  wo  ich  gezeigt  habe,  dass  die  Venstopfung  dieser  Arterie 
wenigstens  SU  den  häufigeren  Befunden  gehört.  In  dem  Leichenhause 
der  Berliner  Charit^  zeigen  durchschnittlich  8—10  p«Cti  aller  Lfcich^ 
diese  Veränderung  (S.  224). 

James  Paget  hat  das  Wrdienst,  die  Frage  zuci*st  genauer  gefa.sst  und 
formulirt  zu  haben.  Er  unterschied  (Eond.  med.  Gaz.  1844.  April. 
Froriep's  N.  Notizen  1844.  Juni  Nr.  (557  )  die  Bildung  der  Geriiniscl  in 
der  Lungeiiaiicrie ,  je  nachdem  sie  da;*  primäre  oder  .sceundäre  Leiden 
darstellten,  und  thoilte  dann  drei  Fälle  mit,  wo  Geriimscl  in  den  ^Vesten 
zweiter  und  dritter  Ordnung  die  eins^  Todeaursache  bildeten.  In  dem 
ersten  Fall  fanden  sich  organisirte ,  blasse,  feste  Bknder  und  Schlingen, 
welche  an  den  Wandungen  der  Arterie  befestigt  waren.  In  dem  swetten 
leine  Spur  von  früherer  EntsUndung  der  Lungenarterie  oder  ihrer  Aeste, 
wdche  Tollkonmi^  normal  waren  und  nur  eincelne  Flecke  gelber 
Ablagerung  in  ihren  Häuten  z<"igten.  Im  letzten  Fall  zahlreiche, 
iasertoffige  Ablagerungen  in  den  Klappen  der  Pulmonalarterie  mit 
warzenartigen  Auswüchsen  und  Verschwärung  des  anliegenden 
Theils  der  Arterie:  in  der  Aorta  nur  zwei  Klappen.  —  Dies(Mi  Mit- 
theilungen, weiche  zueist  der  I^oyal  med.  and  chirurg.  Socict}*  gemacht 
und  in  den  Verhandlungen  derselben  von  1844  publicirt  wurden,  folgten 
bald  andere,  welche  in  ih-r  Sitzung  vom  24.  Juni  184ö  vorgetragen 
wurden  (tho  Laucot  1845.  Juli  II,  1).  Ein  Mann  von  50  Jahren  wurde 
an  einer  8trictur  der  Uarnröhi-e  behandelt;  sein  Allgemeinbefinden  war 
sehr  gut,  durchaus  keine  Klage  über  ein  Brustleiden.  Eines  Nachmittags, 
wo  er  sich  anscheinend  gans  wohl  be&nd,  fid  er  ans  dem  Bett  und 
starb  in  weniger  als  s?rei  Minuten.  Bei  genauer  Untersuchung  &nd  sich 
nichts  als  eine  Obstrnction  fast  aller  grösseren  Aeste  der  Pulmonalarterie 
durch  alte  und  venschiedentlich  entfärbte  und  veränderte  Blntpfröpfe. 
In  anderen  Theilen  war  das  Blut  fiUssig  oder  weich  und  frisch  geronnen. 
Die  Nieren  waren  leicht  granulirt,  sonst  kein  Organ  wesentUch 
erkrankt    Als  die  Ursache  dieser  treiiich  schon  vor  längerer  Zeit 
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gesfhelu  non  Oorinnung  betrathtet  nun  Paget  oinou  krankliafton  Ziistancl, 
der  die  UluUuiistitution  so  beschaffen  macht,  dass  die  Adhäsion  zwischen 
ihm  und  den  Gefasswanduugen  zunimmt ,  worin  im  gesunden  Zustande 
der  gritete  Wideratand  bestehe,  den  das  Hen  «i  Qbenrinden  bat  Die 
Gegenwart  von  Harnstoff,  meint  er,  k6nne  einen  solcben  Zustand  henror- 
bringen;  wenigstens  waren  in  drei  von  den  fttnf  Füllen ,  die  er  beobaeb- 
tet  b«t,  die  Nieren  granulirt  —  Hxtte  der  Harnstoff  wirklieb  die  Eigen- 
scbafty  die  AdbXsion  des  Blutes  an  den  Gefiisswandungen  itt  ▼ennebren, 
so  würde  das  ein  selir  scbiitzbarci-  Beitrag  SU  der  Lehre  von  der  Urämie 
sein,  welciie  jetzt  in  Deutschland  zu  spucken  anfangt.  Leider  liegen  bis 
jetzt  noch  keine  beweisenden  Thatsachen  dafür  vor.  Dagegen  kommen 
hei  (!«'!!  <;i'anulirten  Nieren  Vcneiinbturatioiifn  sowohl  an  den  Sclienkel- 
gefasscn,  als  v()rzii<:;lic'h  an  den  NiereiiNcnen  sehr  häutig  vor.  und  die 
letztere  Ohturatioii  i-t  niclit  etwa  von  der  grossen  Menge  von  Harnstoff, 
welclien  das  Bhit  dci'  Nierenvenen  zeigt,  abhängig,  sondern  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Impernieabilitat  der  Nierencapillaren ,  weiche 
den  Druck ,  durch  welchen  das  Blut  in  den  Venen  foiigetrieben  werden 
soUtey  brechen.  Ob  die  Venen  in  den  yon  Pmfet  besdunebenen  FUlen 
natersacbt  sind,  kann  ich  aus  den  nur  zugänglichen  AussQgmi  nicht 
ersehen.  Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  emfechen  AnfÖknmg  der 
Thataache,  da  es  fiberdiess  doch  nicht  verlangt  werden  kanny  daas  jede 
Hypothese  etwa  durch  experimentelle  Arbeiten  widerlegt  werden  soll,  da 
▼ielniehr  jede  Hypothese  Uberhaupt  nur  so  lange  Anspruch  auf  eine 
gewisse  Geltung  haben  kann ,  als  die  bekannten  Thatsachen  nicht  Uber 
rie  hinausgehen.*) 

Bouchut  (Gaz.  med.  1845.  Nr.  16),  der  zwei  Fälle  von  \'erstopfung 
der  Luni^enarterie  iii  -ehen  hat,  fasst  ihre  Entstehung  eben  so ,  wie  die 
der  \  eni  n^^ei  iimsel  bei  der  sogenannten  Phlej^nuisia  alba  dolens  non 
puerperalis,  die  er  zuerst  als  spontane  \  cnenolditeration  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aufgestellt  und  in  ihrer  Kntwickelung  genauer  verfolgt 
hat  Die  Analyse,  welche  BomktU  von  den  Vorgängen  gegeben  hat, 
ist  im  Ganzen  eine  genauere  und  sehSrfere  Auseinandersetzung  von 
Thatsachen,  die  schon  Jdhm  Davy  (Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1839. 
April)  und  €MUvw  (Med.  ehir.  TraosacL  1839,  p.  146)  beobachtet 
hatten,  deren  Untersuchungen  ihm  aber  unbekannt  geblieben  zu  sein 
schönen.  Da»y  zeigte  namendieh  die  „überraschende''  Häufigkeit 
dieser  Gerinnungen,  indem  er  sie  in  dem  Herzen,  der  Aorta,  den 
Venen  der  unteren  Extremitiiten,  der  Cava,  der  Pfortader,  den  Nieren- 
venen ,  den  Lungengefä-ssen  und  dem  Uirnsinus  nachwies ;  er  beoachteto 
sie  hauptsächlich  bei  Leuten  die  längere  Zeit  an  verschietleiicn, 
chronischen  Krankheiten  gelitten ,  und  eine  grosse  Proatration  der 
Lebenskräfte  und  langsame  Cirenlatiun  in  den  letzten  Lebenstagen 
gehabt  hatten.  Diese  Fälle,  sagt  (ruUiver,  büden  eine  starke  IVoportion 
unter  den,  allgemein  suppuratire  Phlebitis  genannten.  Bauckitit  fOhrt 
m  KfaiUicher  Weise  die  Venenobturation ,  die  er  aber  von  der  eigent- 
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lieben  Phlebiti?  vollkoinincn  ahzweij^t,  auf  carheotisdie  Ursaclien  zurück, 
wie  zum   Tht'il  schon   Unssi'  (Patliol.  Anat.  1.  S.  41)  gethan  hatte. 
.,Der  Zustand,  in  •weUMien»  .^ich  ein  an  <  hi cniM  Ih  t  Krankheit  leidendes 
Individuum  befindet,   ist  die  Ui^sache  der  Gerinnung  des  yenÖsen 
Blatea,  —  Qu*iniporte  en  effet  teile  ou  teile  dttfration  puisque  nous 
devoiis  la  rameoer  k  un  ^tat  oü  eile  d^termine  la  cachexie  et  le 
marasme.  Or  le  marasme  et  la  cacbexie  sont  partout  les  mfones.'  — 
Noch"  genauer  ist  die  Frage  in  der  B^vue  hcbdomadaire  der  Gaz.  des 
höp.  184$.  Slars.  Nr;  34  gefasst.  Indem  die  Sdnvangorschaft  mit  der 
Cacbexie  yei^liclion  wWi}.  ei^ibt  sich  ein(>  gewisse  Aoalogie  in  der 
Entatebung  zwischen  der  Phh'gmasia  alba  doh-ns  ptierporalis  und  non 
pocrperalis.    Nach  den  Analysen   von  Andral  und  Gararref  wären 
alle  Cachexien  durch  eine  Vermin<hM-ung  der  Hhitkörperchen,  Zunalime 
des  Wassers  und   relative  Zunalinic  des  Fast  iNtoti's  im  Hlute  charak- 
terisirt,    nvUIhtmuI    die   ScInvaiigi  iMliatt   cinr   ahsolute   Ziniahm«'  (U's 
letzteren   liarbict«'.    l)i<'s('   Nfinichrnng-  der  K.aserstoft'- C'hitirc  wiiide 
die  Geneigtheit  des  Blutes  zu  ( it'rinnungeu  erklären,  welche  bei  den 
WöcbnerinneD  aunäcbst  durch  den  Druck  des  Kindeskopfes  während 
der  Entbindung  erzeugt  würden  —  eine  Ännabme,  die  allerdings  bis  zu 
ein^  gewissan  Grade  an  Wabrscbeinlichkeit  zugenommen  bat,  nach- 
dem Ve^aeau  (Areh.  g^n^r.  1824,  Tom.  IV,  p.  220)  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht  hat.   Bei  den  Cachectischen ,  flibrt  dann  der 
Berichterstatter  fort,  fehle  eine  s(dcbe  wirkende  Ursache,  und  da  hier 
der  Schmerz  ein  sehr  häufiges  Symptom  sei,  so  nnlsse  (?)  auch  Ent- 
zündung, die  sich  durch  die  Ohliteratiun  allein  nicht  erkläre,  zugegen 
sein.  Lässt  man  die  letztere  Bcrnorkniig,  die  sich  in  ihi-or  ontologiseh- 
mythisdien  Fa.«sung  etwas  mcrkwünlig  unter  den  ii!ui|Lr<'n  ausnin)njt, 
hinweg,  so  kann  tnaii  >ich  mit  dieser  Argumentation  im  Allgejiieinen 
einverstanden    erkliiren.      T  crUuKj.sumunij   oder    rollkoinmetie  SUtuumf 
des  ßlutHtromn  scheint  indess  die  HaupÜ'editKjuut),  relatice  oder  ahaolute 
Zunahme  des  Faserstoffyekalies  im  Blute,  mag  diese  nun  allgemein  oder 
MtiaA  sem,  mi^  di»  Iiehenbedingun<f  für  diu  Oerinnung  des  BkOe» 
innerhalb  der  Qrfäeee  üKerhaupi.  zu  »ein.  Lassen  wir  die  direkte 
Stauung  vorläufig  liegen,  so  sehen  wir  unter  den  angefiihrten  Ver- 
bültnissen  spontane  Gerinnungen  nur  in  den  Venen  entstehen,  deren 
Blut  unter  einem  geringeren  Drucke  fliegst,  als  das  Blut  in  den  Arterien, 
und  zwar  vomaltend  in  Venen,  die  weit  vom  Ileraen  entfernt,  von 
grossem  Caliber und  starren  Wandungen  sind;  in  den  Arterien  geschieht 
eine  solche  Gerinnung  nicht,  seihst  nicht  einmal,  wenn  fast  die  ganze 
Venenmasse  einer  Extremität  mit  festen  Gerinnseln  angefiillt  ist.  Das 
Blut .  selbst  in   den  entferntesten  Artei  ien .   besitzt  also  immer  noch 
eine  .solche  Gescliwindigkeit  und  ist  v(in  einer  solchen  Beschaft'enheit, 
dass  spontane  (Jeriimungen   durch  einfache  \'eilangsanHmg  des  Blut- 
strüius  in  ihm  nur  gesehen  werden,  wenn  geradezu  Vorsprünge  in  den 
Strom  hineinragen  (Kalkspitzen  der  Aorta,  Klappen  des  Herzens 
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U.  s.  W'.).    So  ist  ('S  z.  ß.  tun  viiw  Ausiiulunc ,  ln'i  »'iiirr  totalen 

Verkalkung  der  Artcriciiwandungen ,  wu  vermöge  der  verlanguamtou 
BlutEufuhr  endlich  trockener  Bntnd  einer  Extremittt  eintritt,  sich  alte 
Grerumsel  in  dem  Gk)fitMrohr  vorfinden ;  ich  habe  das  Blat  noch  immer 
flOasig  gefiinden,  höchstens  in  gans  kleinen  Grellbsen  konnte  ich  suweilen 
alte«  FfirOple  aofiSnden.  Diesen  Unterschied  in  der  Girculadon  des 
aderieUeo  und  venösen  Bltttes  gesetst,  fragt  es  sich,  in  wie  weit  der- 
selbe auf  die  Lungeuui  terie  seihe  Anwratdung  findet? 

Die  Lungenarterie  ( Vena  arteriosa)  fuhrt  venö.se«  Blut  in  arteriellen 
Wandungen  in  der  liiehtun^^  v  oui  TT«  iv.on  ab.  hat  aUo  mit  den  Körper- 
venen v\)('U  keine  andere  An;il..i;it  .  aU  den  Inhalt.  I^as  Blut  fliegst 
in  der>elb<'n  unter  dnn  hiiick  do  ganzen  rechten  Herzens,  jfde 
( 'unti  .iction  erneuert  diesen  ti  t'il»rnden  Druck.  Tu  den  \  ciicM  ist  c> 
abei".  wniigsten.»  /um  Thcil,  •^•ciadc/ii  umgekehrt,  (h'iiu  imch  iu  dei" 
\  ena  jugidaris  ist  der  Druck  de>  sich  coutrahireudcu  rechten  Herzens 
ein  rüek\virkendt;r  f^Powctt///«  ;.  Dagegen  niuss  ih-r  hegünstigende  Kinriui«^ 
der  luäpiratioui^heweguugen  auf  die  lilutbeweguug,  wie  er  sich  nach 
den  CbtenMMiugen  von  Haller  und  Poüeuüle  in  einem  ^Theil  der 
W$Bfi9twpnm  darstellt,  auch  für  die  Lungonarterien  gelten.  Dass  dabei 
'ut^-ittt  jDhat  eine  Verlängerung  der  G^fitsse  wirksam  ist  ,  wie  Boiler  und 
MmdSttttihn  angeben,*)  und  dass  die  Aufhebung  des  Exspirationsdruckes 
nkil  die  euueige  wiiicende  Ursache  ist,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass 
aül|g;ebIaseMe  Lungen,  die  also  unter  einem  Dniek  .stehen,  der  den 

llMi|y».K<wi  Exspiratiousdruck  erreicht  oder  Ubersteigt,  ungleieh  leich- 
ter anatomi.''oh  zu  injieiren  sind,  als  zusanunengefiillene.  ( //<j//er  1.  c. 
p.  73).  I)ie  Vollkoinnienheit  der  In.spirationsbowegungen  kann  also  m 
der  That  von  grossem  KinHus>  auf  die  Ciiculati(»M  des  Lungcnartei len- 
hlutes  .>ein.  Dicsci-  KinHuss  i>t  über  Ijci  den  \  eneii  ihm  vieles  geringer 
anzuschlagen,  als  es  /.  H.  MtiideLsxi>hn  thut,  <la  1 't>i,stti Ulf  Miu»n  geg«-n 
Barry  dargethan  hat,  diuss  bei  Krötl'nung  dei'  Bruüthüblc  und  Luter- 

S0ll^0ilMMQhn,  der  durch  einen  ."^yllugismaii  su  dieeer  Annicht  gekommen  iwt, 
'i^^f^^ßtHätt  eich,  wie  e»  Hcbeint,  eine  directc  VerUngerung,  ein  AuBzieheii  dur 
^]^^  OeflUme.    Haller,  der  mit  i»rin<'r  g»-wöliiilichen  experimentellcD  Geduld  den 
Vorgang  an  Fröschen  beobachtet  hat,  lt.-Hchieibt  in  seinem  schönen,  aber 

«■'v^^  wie  (Mt  scbuint  v  crgeMeuen  Werke  über  die  lilutbuwcgung  denselben  fuigen- 
^  '^iiijpiMüiiii  ^I/on  Toit  d*sbord,  U  est  md,  et  <m  le  roft  trht  dietinetement 
^ämm  mm  anlmanx ,  qae  dana  le  tema  de  rexpanaion  dn  poumon  mhi  art^re 
prineipale,  qni  ca.parcourt  t«mtf  In  longneor,  et  qni  .i<'tte  den  rameaux  de 
pari  i  t  d'aiitre,  dovient  preüqui'  dmite.  et  lairtsc  nne  groude  facilile  «u  euiir* 
du  »aug;  au  cunUaire  dan»  le  tema  de  radaisaement  de  oe  TiMC&re,  Tartiire 
se  tMare  repUde,  Mrpeataato,  et  laiaee  pen  de  üMllitd  an  oomra  da  Hang<^ 
(Diu  mim.  tat  le  asonT.  da  eaag  p.  47).  Ferner;  «Qnand  raaimal  enfle 
le  ponmon,  tooftee  len  artl  res  de  ee  viHCere  s'aldiigent.  ITn  moment  apres 
Tanimal  feit  sortir  en  tin  tuunieut  tont  i'uir  de  aou  poumon,  et  alurs  les 
,^  arteree  se  replieut  sur  eile«  lakme»'  (Exp.  »0,  p.  Zib). 
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haltunf^  künstlicher  Inspiratioii  dor  rückwirkende  Druck '  ein  oonstanter 
ist  (bei  Inspiration  und  Exspiration),  dass  der  Einflnss  der  Respirations- 
Bewegungen  an  den  Unterleibsvenen  ein  umgekehrter  ist,  and  dass 
endlich  dieser  Einiluss  in  den  Venen  dor  Extremitäten  gana  aufhört.  Das 
Moment,  unter  dem  sich  das  Blut  in  cl(>ii  rollkoinmon  ai-toriollen  Röhren 
der  Lun^enarterie  bewogt,  ist  also  hauptsächlich  (h'r  Dnick,  den  (h*e 
Coiitraction  des  rechten  Herzens  aii^^üht:  die  Leichtigkeit,  mit  der  das 
Blut  in  die  ('apill.ircn  eindringt,  ist  UDferstiitzt  (hu'ch  die  V'erlängening 
und  Rectitication  der  Arti'rien  hei  aufgehohencni  Kxspirationsdruck.  Im 
Allgemeinen  verhalten  sich  demnach  die  Luugenartei'ien  ganz  wie  die 
Körperarterien. 

lieber  die  Geschwindigkeit  des  Blutlaufes  in  den  Lungenartcrien 
stellt  Bichat  (Anat.  g<5n^r.  Paris  1801. 1,  p.  538)  f<dgende  Argumentation 
auf:  ffDas  Blut  in  der  Lungenarterie  unterscheidet  aich  wesentlich  von 
dem  übrigen  Artorieidihit  dadurch ,  dass  es  keine  einzige  Ablenkung 
erfährt,  wie  sie  durch  die  \'orgänge  der  Ahsonderung,  ErnUlwung,  Aus- 
scheidung in  den  KörjtercapilJaren  gesetzt  ist;  es  dient  keiner  einzigen 
Funktion,  hat  nur  eine  Richtung,  diejenige  gegen  die  Lungeuveneu. 
Das  Blut  kann  also  hei  der  grösseren  Nähe  des  Herzens  di  u  \\  eg  viel 
schneller  durch  <lie  Lunge,  als  iluich  ilen  IvJirpei"  machen  ,  und  es  wiril 
auf  diese  Weise  da«  Missverliiiltniss  xwisehcn  der  Capacität  dt>r  Lungen- 
und  Kürpcrcapillaren  ausgeglichen;  es  ist  keine  grössere  Scimeliigkeit 
der  Bewegung  da,  aber  ein  firüheres  Anlangen  am  Ziel.*'  HaUer  hatte 
über  diesen  Gegenstand  schon  viel  directere  Beobachtungen.  Er  sagt 
(1.  c.  p.  47):  ;,Dio  Ungleichheit  in  der  Geschwindigkeit  der  Blutbe- 
wegungen bei  Thieren,  welche  frieren,  scheint  der  Grund  gewesen 
BU  sein,  wesshalb  HtUes  geglauht  hat,  dass  diese  Bewegung  in  den 
Lungen  eines  Frosches  4.*{  Mal  schneller  sei,  als  in  den  Muskeln 
desselben.  Ich  für  meinen  Theil  liahe  m'e  gefunden,  dass  es  sieh  darin 
mit  grösserer  Schnelligkeit  Itewegte.  als  in  den  Mesenterien;  allein 
ich  habe  wrdd  gesehen,  dass  es  eine  geringere  »Schnelligkeit  hatte, 
als  das  Blut,  welches  aus  riiiei"  ^^töttneten  Arterie  hervorsj>rit/.te." 
Die  Gesclnvindigkeit  iles  Hlullaufes  m  lu  int  daher  in  tlen  Lungcnge- 
fjLssen  keine  andeic  zu  sein,  als  in  (h-n  Körpergefassen ;  wenigstens 
lilsst  die  letzte  Bemerkung  7/*<//e/'"s  einigen  Zweilei  zu.  da  es  offenbar 
eine  sehr  niissliche  Sache  ist,  die  Schnelligkeit  des  Blut^troms  aus 
spritzenden  Arterien  durch  einfache  Anschauung  zu  bestimmen  und 
zu  vergleichen. 

Ist  es  demnach  rielitiu".  wie  früher  autge>tellt  ist.  dass  die  \  »r- 
langsamung  des  Blutstt onus  die  Hauptliediiigung  für  die  spontane 
Gerinnung  des  Bluto  in  ilen  Kiirpervcnen  ist,  su  isj  eine  veniünftigi', 
den  Thatsachen  adäquate  L'ebcrtragung  dieses  Gesetzes  nui  auf  <lie 
Lungenvenen  anwendbar.  In  der  That  sprechen  einige  Beobachtungen 
flir  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Gerinnseln  in  den  Lungenvenen. 
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Rodert  Lee  (Metl.  cliir.   Transact.  XIX)  faml  bi'i  einer  20jUhrigt'n 
Frau,  dl*'  fiinf  Ta<^o  luuli  der  (Jcluirt  ihres  er>ti'ii  Kindes  von  I)vspn(»e, 
Schmerzen    in    d<'r   hiiken   Hnist   nnd   dein  ;;an/.eii  (  nterleib  h«'t'allfn 
wurde.  lehhat'tes  Fiel»er.  spiitei'  I  Iiisten  und  rinen  schleinu'gon  Auswurf 
hekani,  und  einen  Moinit  nueli  tier  Knthindunir  starh.  «'itorig  zert'nüfnde 
(reriflnsel  in  den  Vcnae  uterinae,  iiiaeae  ujui  eava;  die  Vcnen.^tauime 
d«6  Unken  unteren  Lungcnlappcns  trugen  die  Zmcben  der  Ibtelllidang; 
dar  I.apjjen  selbst  war  dioht  und  dunkelrodi)  ausserdem  der  mittlere 
QBd  untere  Lappen  rechts  hepatisirt  und  ihr  PleuraUbersug  mit  einer 
w«idke»y  gelbliehen  Exsudatschicht  überdeckt  —  üoMe  (Pathol.  Anat. 
I,  S.  24)  £Mid  ein  Khnliches  Verfaältniss  nach  Phlebitis  bei  Uterinkrebs. 
—  Dr.  Favell  (Tran  m  t   of  the  Provineial  med.  and  surg.  Association 
Vol.  XJV.       the  Lanr.t  \^\(\.    Man  Ii.  I.  II)  untersuchte  das 
sogoiannte  (uin'!«       .Vsthniu  hei  den  Fabrikarbeitern  von  Sheffieltl. 
Erfand  Tuheikd:  kl(  ine  KJirper  wie  Heeren,  die  in  •i'iosser  Erstreckung 
über  die  ( )hei  ti;u  lic  und  duieh  die  Su[)stan/   «h  r  Lungen  verbleitet 
waren;  grosse  .Massen'*  ii)  ver^ehiechiieii    Tbeilen  (b-s  Lnngengewebe.s 
u.  s.  w.   I)ie  Heeren  äbnbehen  Kürper  be>tanden.  wie  er  .>ieh  bei  einer 
häufigen  l  ntersuelumg  üljerzeugte.  in  nichts  Anderem,  ai.-»  den  erwei- 
terten Knilen  von  Venen,  welche  einige  der  festen  BlntiMetandllieOe 
enthielten.  Er  fand  oft  genau  dieselbe  Erscheinung  in  anderen  raien, 
wti  mdff  eine  Congcstion  der  Lungengcflisse  stattfiund ,  und  -verfolgte 
iiifiVäMidiing  mit  dem  Scalpell.   Die  „Massen*  waren  bald  tou 
gnuiUcher,  bald  von  schwaner  Farbe;  xuweilen  ausserordenilich  fest, 
anderemale  leidbt  su  schneiden.  In  einigen  Fällen  glaubt  er,  dass  sie 
durch  Blutaastritt  in  das  Lmigenparenehym/ljangenapoplexie  entstanden 
wären;  meist  aber  als  Folge  von  acuter  oder  chronischer  Pnoumoiue. 
Er  halt  demnach  die  Krankheit  für  C-ongestion  oder  Entzündung  (Tos 
Lungenparenchyms,  welclie  balil  zur 'l'nli<Tkelbiblung,  babl  zur  Eungen- 
degencration  oIhh-  Tuberkel  \'eranlas>ung  gäbe.  —  In  wie  weit  diese 
merkwUnli<ren  Angaben  liehtii:  -iiid.  nni-^s  ieb  dabinirestellt  sein  hissen; 
weit  unsii'lieiei  ,    grossere  Zwcitel   erregend  sind  aber  die  folgenden; 
Otto    (Patb.  Anat.  I,  8.  ^k'iT  I  tand    die   Lungenvenen   bei  einem  an 
Tuberkeln  und  Lungenentzündung  verstorbenen  Affen  und  bei  einem 
an  der  Staupe  crepirten  Hunde  stellenweise  entettndet  Die  Kriterien, 
die  er  1830.  fär  EntBOndung  der  Geftsse  anfiitellte,  sind  aber  heute 
irtelur  stiehhahig.  —  Rodet  (Journal  prat  de  MM.  v^f  1826. 
Ann.  lELTodi.  Uly  p.  624)  ölfnetc  ein  fünfjähriges  Pferd,  und  fand 
in  einer  kranlchaft  erweiterten  Vene  mitten  in  einer  alten  Hepatisation 
des  mittleren,  hinteren  Theils  (bs  linken  Lungenlappens  eine  krank- 
hafte Produktion,  augenscheinlich  hervr»rgebi  acht  durch  einen  Fa.ser- 
Stoffpropf,  aber  von  einer  etwa*  in's  Hräunlic  Iie  /iebeiub-n  I-^irbe.  unge- 
fähr drei  Zoll  lang,  drei  Linien  in»  I  )urebine^s.'i .  mit  eigenen  ( ietassen. 
von  librö.ser  Structur.  «lemnaeli  in  Krnidirung  un<l  Organisation  ähnlich 
den  accidenteUen  Kianklicittiproduktun.    In  deiaselben  Lungeidappen 
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drei  grossac,  tuberkulöse  lufiltrationen  von  vcrachiedcnem  Umfiinge) 
sum  Theü  erweicht  und  mit  eiteriger  Masse  gefüllt  Die  Bronchial- 
drUsen  nur  weiug  geschweUt,  aber  die  Nasenschleimhaut  vollkommen 
entartet,  mit  zaidreicben  Ulcerationen  bedeckt.  —  t)ieae  letstere  an 
sich  gans  gute  Beobachtung  war  au  einer  Zeit  gemacht,  wo  Velpeau 
eben  seine  Untersuchungen  ülier  den  Ki<  b8  in  den  Venen  bekannt 
gomai'bt  hatte,  und  der  Beol>a<'btor  L;l.tiil't  nun  hier  einfii  primären 
Vrnenkrebs  vor  sich  zu  haben.  So  sohr  kann  eine  einfache  Thatsache 
unter  der  Mode  -  Anscl>uuang  der  Zeit  leiden  I  *) 

Die  Lungengefässf  vt  rlialtcii  sich  also  in  liezieliung  auf  ihn*n 
BItttlauf,  wie  <lie  KörjM  f^cta>s(' .  und  das  Klüt  in  dvw  Lungenvenen 
scheint  sjMjntan  gerinnen  /.u  können,  wie  da>  in  ileii  IvnrjM'i  veiien.  Selbst 
eine  Rotardation  des  Blatsir<>ni<'s  in  den  Lungengefä.'-.sen,  weielie  durch 
Klappentehler  im  rechten  Herzen  bedingt  wäre,  niüsste  die  Lungeu- 
venen  am  meisten  trefiPen ,  und  es  li^  kdne  Thatsache  vor,  welche 
entschieden  su  Gunsten  einer  bieriier  besüglichen  Hypothese  spräche. 

Es  gibt  noch  einen  anderen  Umstand,  den  man  aur  ErklSrung  <les 
Vorkommens  von  alten  Gerinnseln  in  den  Lungenarterien  angefahrt 
hat,  nftmUch  das  Voi^andmtMm  van  venösem  BhU  in  doosclben.  Oru- 
veilhier  (Anat  pathol.  Livr.  XI,  p.  18.  PI.  D.  ot  ITT.  -  I.ivr.  XXXIl. 
p.  2.  PI.  V.  )  beschreibt  drei  Fälle  von  Püerperaiphlebitis,  in  denen  sich 
Verstopfimg  bedeutender  Aeste  der  I.ungenarterie  durch  eiterig  zer- 
fallende Gerinnsel  vorfand,  und  auf  die  ich  später  noch  zu  nick  kommen 
werde.  V.Y  betrachtet  <len  Zustand  als  Kntziinchui^''  (Km-  ( reta-sshäute, 
bedingt  durch  die  Aufnahme  von  Kiter  aus  den  \ Cnen  der  Fieckenhöhle 
und  der  unteren  Kxtremitätrn  ,  und  nennt  ilm  Pulmonalphleliitis.  Nach 
ilira  würde  sich  die.se  Entzündung  in  den  Lungen  stt  ts  in  den  Arterien 
und  mciit  in  den  Venen  voiimden,  was  denn  bewiese,  dass  die  Phlebiti.«» 
nicht  durch  die  Qualitiit  der  Gefi&sswandungen,  sondern  dureh  die  Quali- 
t&t  des  Blutes  bestimmt  würde.  CruveiShier ,  der  bekanntlich  die  Venen 
als  den  Sitz  jeder  Entattndung  Uberhaupt  betrachtet  (Raeüerskif  Hist 
des  dtouvertes  reiät  au  veineuz.  1841,  p.  193)  musste  gans  eon- 
sequent  auf  eine  solche  Erklärung  kommen,  welche  die  besten  Angrifis- 
punkte  gegen  seine  Theorie  der  Phlebitis  Oberhaupt  liefert.  Mit  ler 
Auflösung  dieser  Erklärung  fallt  da.s  ganze  küiivfliche  (Jebäude.  Ich 
werde  in  einer  anderen  Arbeit  den  Nachweis  dieser  Nichtigkeit  zu  führen 
Hiuehen,  hier  würde  nn'ch  das  zu  weit  führen:  indcss  werden  die  folgenden 
Experimente  Thatsachen  i^enug  beibringen,  welche  jenem  Naoliweis 
dienen  können.  Die  TTypdlhese.  das.s  die  I?elnii>eliung  von  Eiter  oder 
sonstigen  „deletüien'*  Stoffen  zum  Bhit  eine  <  ierinnung  des  letzteren 
bedinge,  ist  mii'  vollkommen  gleichgültig;  ich  berufe  mich  dabei  auf  tien 
schon  früher  aufgestellten  Grund.satz,  da^s  eine  nackte  Hypothese  keinen 
Anspruch  auf  Geltung  hat  gegenüber  einer  geordneten ,  tbatsJEcUichen 
Beweisf&hrung.  Meine  Beweise  b'egoi  aber  einfoeh  in  dem  beschriebenen 
y rahalten  der  obturirenden  Pfröpfe  der  Lungraarterie^  in  ihrer  Be> 
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Ziehung  zu  den  «»bturlrcnden  Gerinnspln  der  Venen,  und  in  »Km  oxperi- 
luentellen  Begnindnn^  einer  solchen  Beziehung ;  sie  zeigen,  wie  es  mir 
scheint,  hiniängiioh  ilie  T^nmögliehkeit,  dass  Pfn'tpfe  von  dieser  Beschaf- 
fenheit durch  Gerinnung  an  Ort  imd  Stelle  entstehen  können. 

^  Die  PtVöpCi'  Hntlen  m-h  nUndich  auf  der  Bifurcationsteile  oder  in  der 
CoiitinuitUt  eines  .V.ste>  eingekeilt,  vor  und  hinter  ihnen  ist  das  GefHss 
mehr  oder  weniger  frei.  Wie  sollte  ein  solches  Veihiiltniss  durch  ein- 
fache Gerinnung  de«  veufisen  Blutes  zu  Stunde  koniiueu?  Man  hat 
rnir  freilich  eingewuii'en,  <lie  Vorsprlingc  an  den  Theilungsstellen  der 
Arterien  müssten  nach  physikalischen  Gesetzen  das  gegen  sie  anstossende 
Blut  zurückwerfen;  da  aber  gleichzeitig  neue  Bluttheile  dagegen 
getrieben  würden,  so  müsste  hier  eine  stagnirende  Schicht  entstehen 
können,  welche  spontan  gerinnen  möchte.  Wäre  die  Annahme  richtig, 
so  würden  sich  daraus  immer  noch  nicht' die  Fälle  erklären,  wo  der 
obturirendc  Pfropf  nntten  in  einem  Ast  eingekeilt  liegt:  indess  würde 
man  dann  sehr  wohl  an  eine  Gerinnung  und  theilweise  Anklebung 
von  Blutgerinnseln  an  «liese  Stelle  denken  kr>nn<'n ,  ähnlich  wie  man 
sich  das  bei  den  Vegetationen  der  Herzklappen  vorstellen  muss.  Nun 
hat  aber  schon  Weber  die  ältenr  Amiahme  zurückgewiesen .  dass  die 
Grösse  der  Winkel,  unter  denen  Aeste  von  Gefässen  abgehen,  einen 
KinilusH  auf  die  Geschwindigkeit  der  Blutbewegimg  haben  könne;  in 
Röhren,  wo  sich  die  Flüssigkeit  überall  unter  gleichem  Druck  befindet, 
strebt  sie  mit  gleicher  Kraft  nach  allen  Richtungen  hin  (Müller' 9 
Physiol.  1888.  I.  S.  2()9).  Ein  ähnliches  Verhältniss  müsste  sich  doch 
auch  an  den  kleineren  GefiiÄsen  nachweisen  la.ssen,  allein  Haller  sagt 
aus(b'ücklich  (I.  c.  p.  85):  „Ich  habe  nicht  bemerkt,  da.ss  die  Winkel 
ilie  Gcschwhuligkeit  des  Blutstroms  verminderten.  —  C'est  sans  effort 
et  Sans  rcssault,  que  se  fait  la  rdtrocession  des  globales  sanguins 
rontre  Teperon  qui  se  trouve  au  lieu  de  division  de  deux  veincs,  et  de 
cet  «Operon  iis  passent  dans  le  rameau  sans  changer  de  figure ,  et 
eoutinuent  leur  route  naturelle."  —  Sollte  in  der  That  der  Vorgang 
analog  der  Bildung  der  Klappenvegetationen  sein,  so  müsste  man  doch 
zuweilen  Geriimungen,  diesen  Vegetationen  an  Gestalt  und  Grösse 
älmlich,  auf  den  Vorsprüngen  der  sich  tiicilenden  Lungenarterie  finden ; 
allein  man  trifft  inmier  nur  grosse  Pfröpfe  an  den  Thcilungsstellen 
der  grossen  Aeste ,  kleine  an  den  Thcilungsstellen  der  kleinen  Aeste : 
selbst  wo  sie  schon  stark  eingeschrumpft  sind,  kann  man  doch  meist 
noch  einen  Rückschluss  auf  ihre  einstige,  der  Weite  des  Gefässes 
conforme  Grösse  machen.  Ich  habe  nie  an  der  ersten  Theilungsstelle 
des  einen  oder  anderen  Stanunes  der  Lungenarterie  kleine,  blumenkohl- 
oder  hahnenkammartige  Vegetationen  (veg.  veruqueuses)  gesehen,  da  ich 
doch  grosse  Pfröpfe  häufig  genug  dasei' »st  angetroffen  habe.  Es  kommt 
vor.  dass,  wie  in  meiner  vierten  Beobachtung  (S.  250).  melanotische 
und  indurirte  Bronchialdrüsen,  in  dem  Ililum  der  Lunge  gelegen,  durch 
ihren  Druck  die  Wandungen  der  Luiigenarterie  usuriren,  so  dass  zuerst 
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da»  Pigment  (lurchöcluiniueil:  und  zuletet  die  Drüse  wirklich  die  Ge- 
fiEsswfund  durchbricht  und  mit  dem  Blutstrom  iu  Contact  tritt;  «ilem 
seihst  hier  habe  ich  keine  Gkrimrangen  entstanden  gesehen.  Diese 
Tbatsachen  passen  alle  nar  auf  das  Hereinkommen  der  Pfropfe  in 
Substanz.   Ich  mll  hier  im  Voraus  bemerken ,  dass  freilich  Xhnliche 
PfrSpfe  auch  an  den  TheUungsstellen  der  Kdrperarterien  Torkcumnen; 
allein  ich  hoffe  in  einer  späteren  Arbeit  zeigen  su  können,  dass  dte- 
sff/}en  -tinen^^  äknlichen,  nur  umgekehrten  Transjyort  und  nicht  stner 
Blutgerinnung  an  Ort  und  Stsäe  ihr  Dasein  verdanken,  so  dass  also 
auch  (hose  kciiirn  Px-wciv  für  die  primäre  Bihhiii^  der  Lungeugerinnsel 
in  loco  al>^<'l)(  ii  würden.  —  E.s  gibt  endlich  noch  einen  l 'mstand.  «1er 
besuuder>  ^-^t  rii^net  zu   sein  scheint,   die  l  nwahrscheinliclikt'it  einer 
solchen  Bildung  zu  zeijjen.    Ich   habe  mehrmals  Fälle  gesehen,  wo 
in  einzelnen  Aesten  dei'  Lungenarterie  die  obturirendeii  Pfropft'  sieh 
in  der^&jrfc*  zorückgebiidet  hutteu,  dass  sie  eine  Art  von  cavernöscm 
Gewebe  oder  it^end  eine  der  Formen,  welche  Bokäanaky  als  unvoll- 
ständige ObHteration  der  Venen  nach  Phlebitis  beschreibt  (Path.  Anat 
I.  S.  640),  durch  das  Geftssrohr  bildeten,  während  in  andern  Aesten 
noch  gana  frische  Pfröpfe  steckten  (vei^l.  Fall  V).  Würde  hier  nicht 
die  Gerinnung  des  Blutes,  wenn  sie  in  den  Lungenarterien  selbst  in 
P^olgc  der  verlangsamten  Girculation  geschähe,  in  dem  unvollständig 
oblitcrirten  (  iefässc  zu  Stande  gekommen  sein,  wo  doch  der  Blutstrom 
die  gröhsten  Hindernisse  erfahren  musste? 

Die  Loculitilt  der  Pfropfe  zeigt  also  sciir  ileutlirh .  dass  in  dem 
venösen  lilut  als  solchem  und  in  der  \  criangsamung  si  iucs  Laufes  der 
Grund  für  (h'e  et^vaige  Gerinnung  an  Ort  und  Stelle  nicht  gesucht 
werden  darf.  Seilest  iler  so  giinstigi'  Vergleich  mit  den  IvJappeu- 
vcgetationen  spricht  dagegen,  da  bekanntlich  dieselben  vorwaltend  auf 
der  arteriellen  Sdte  des  Herzeus  vorkouimen,  also  aus  arteriellem  Blut 
gebildet'werden.  Jedes  Verhältniss  aber,  welches  die  Molecnlarattrac- 
tion  awischen  Blut  und  Gefässwand  vermehrt,  wird  sich  nicht  sowohl 
auf  die  grossen,  als  auf  die  kleinen  und  kleinsten  Gkl^e  beaiehen, 
weil  die  Obeifläche  der  Gefasswand  hier  am  grossten,  der  Cuntact 
«wischen  Blut  und  Wand  am  vollkommenäten  ist.  Mayendtes  Experi- 
mente haben  ja  auch  hinlänglich  gezeigt,  da»s  jede  Art,  wie  man  die 
Klebrigkcit  des  Blutes  vermehrt,  mag  man  nun  Gel,  Kleister  oder  ander© 
viseide  Flüssigkeiten  dem  Blut  zumischen,  oder  durch  Entziehung  des 
Faserstoffs,  durch  \'ei  rne!\rung  des  ?jweisses  oder  Wassers  direct  seine 
eigene  Klebrigkeit  verniehi  en.  zunächst  ihre  Wirkungen  in  den  Capillaren 
äus.sei-t  (vgl.  S.  76.  142).  Kiimcn  dabei  Gerinnungen  zu  Stande,  so  würde 
man  sie  zuerst  offenbar  in  den  Capillaren  und  von  da  gegen  das  Ilei-z 
zurücksteigend  liuden  müssen ,  was  nicht  der  Fall  ist.  PayH's  An- 
nahme von  dem  Uamsto^  ist  doppelt  wilLkUrlich,  da  wir  bisher  keine 
Erfahrungen  darttber  haben,  dass  Harnstoff,  dem  Blut  sugemiscfat,  seine 
Gerinnbaricmt,  oder  in  die  Venen  injicirt,  die  Molecularattraction  swi- 
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sehen  Blut  und  Gefiisswand  vennelirto.  Beides  wünle  »Ich  sugar  ge- 
wiäserniaassen  wideraprechen,  da  nach  Mnifendies  Versuchen  die  Ge- 
lioiiburkeit  des  Bhitfs  (sein  FaserstotVp'lialt)  in  oim-ni  geraden  Ver- 
hältniss  zu  der  (Jireuhitii>iistahi^kfit  drsx  llten  steht,  also  mit  »h-r  Y.u- 
nahuic  (h'r  ( Jt  rlimharkoit  aiTcli  dir  I /«-k  liti;;k<Mt  (h'r  Circidation  waeliscii 
niiis>te.  l'nijtt  liättc.  wir  o  mir  sclicint.  mit  viel  mehr  firuml  aid' eine 
andere  Ilij^tiitlii'mdiclikcit  des  liliito  hi'i  Murhus  Bri^litii  rci-iirrircn 
können,  ich  meine  aul  die  Ahnahme  der  testen  Be^itan(hht'iU^  in  dem- 
selben, wie  sie  AndrcU  und  Gavarret,  Ayre«  u.  a.  analytiscii  gefunden 
haben.  Poiaeuüle  aeigte,  dass,*  wenn  man  durch  die  Jugular^enen  eine 
gewisse  Portion  Blut  durch  eine  gleiche  Portion  Wasser  ersetzt,  der 
DnK^  dea  Blutes  in  der  Carotis  abnehme ;  er  sowohl  als  Magendie  be- 
■pg^pudicae  ErseheiDung  auf  eine  verminderte  Action  des  Herzens,  auf 
gescMrftehte  Muskelcontraction  allein  dieselbe  kann  ebenso  gut  ab- 
hängen  von  einer  vermelirten  Moh  eularattraction  des  so  veränderten 
Blutes  zu  den  ( ietasswanduiifron  der  Lun^eneapillai'Oiy  von  einer  Hinde- 
rung der  iVf'ici)  Tassage  de>  J}|ute>  durch  die  Lungen.  Da  man  sich 
die  Knt>r<'him^  ilcs  llvdrop^  hei  Morh.  Brightii  imi'  ciiicni  solchen 
Verhältni>s  erkläim  kann,  so  ^v;il•e  d«'i-  V(  rmcliitr  \\  io-cigchalt  für 
Pinfft  ittV(  iil>ar  cinr  mehr  tliat>äeldirlH"  II N  |»< itln's*' i>,mi  :  sie  wiii'de 
abci-  eine  j)riiniii-r  ( tci  iiiiiung  in  den  Lungeneaplllaren  und  nicht  eine 
in  den  grossen  Ae>ten  dei-  Arteiie  demonstiiit  hahen. 

Das  Gesetz  von  dem  Transport  grosser  Blutgerinnsel  in  verschiede- 
n«!  Stadien  ihrer  Metamorphose  von  den  Körpervenen  zu  den  Lungen- 
arterien scheint  mir  durch  die  mi^etheilten  GrUnde  möglichst  genau 
festgestellt  zu  sein.  Schlüsse,  die  ich  durch  den  pathoh)^iscli-«kUitd^ 
mischen^  Calcul  gefunden  hatte,  sind  durch  das  Experiment  bestätigt. 
Diese  Schlüsse  stützten  sich  auf  ein  genaueres  Studiuni  der  Vorgänge 
bei  der  Venenubturation ,  nftmentllch  der  Bildung  des  fortgesetzten 
Pfropfes,  lind  auf  eine  iiihige  Anschauung  der  Verhältnisse  des  obtu- 
rirendeii  Ptiopfe-  der  I  .nngenarterie.  Es  ist  damit  die  erste  Thatsache 
zur  Begründung  des  ulten  Mythos  von  den  Metastasen  geliclert  worden. 

n.   Folgen  der  Verstopfung. 

Als  ich  iiiir  Kei  iiieiiieii  |iatii(>l(>«;;i>eli-anatt>niiscjien  T  iitersiieliungen 
die  l'  iage  vorlegte,  welclie  Folgen  die  \'ei-sfo|ifun;,^  \vohl  halben  miige, 
welche  der  vorkommenden  Veränderungen  also  zufällig  und  welche  noth- 
wendig  seien,  war  ich  mir  vollkommen  bewusst,  dass  die  Antwort  auf 
üese  Frage  keine  theoretische  und  keine  einfiM^h  empirische,  aus  dem 
iftomlichen  Zusammensein  gewisser  Zustände  abgeleitete  sein  dttrfe.  Die 
ftpiiWilngiiii  hiiii  Besiehnngen  der  Lungenarterie  unter  veränderten  Be- 
dingungen sind  ja  yoUkommen  unbekannt.  Man  hatte  Obturation  der 
Lungenarterien  hei  der  Pneumonie  und  der  Tuberkulose  gesehen,  man 
liatte  den  Lungenbrand,  den  hänioptoischen  Infarkt  und  den  metasta 
liaBhen  Abscess  davon  abgeleitet,  man  hatte  endlich  das  Lungenödem 
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zu  ihren  Unachen  gerechnet.  Auf  anatomischem  Wege  licHs  sich  nichts 
Bestimmtes  ttber  das  caasale  Verhültoiss  zwischoo  diesen  Veriüidertingcn 
und  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  erkennen;  die  Physiologie  gah 
Iceine  Auskunft  ttber  die  Terschiedenen  fraglichen  Punkte.  In  der  That^ 
wenn  Lungenbrand  und  Ohturation  der  Lungcnarterie  zusammen  vor- 
kommen, wie  sollte  anatomisch  eniirt  •wcn]»Mi.  welcher  von  diesen  Zu- 
stKnden  der  frühere  war?  Die  »Mii/.i^i'  Mt")jL:;lichkeit  einer  genaueren 
Erkenntniss  lag  in  dem  pathologisciien  Experiment,  Ich  ging  an  dieses 
wichtigste,  in  Deutschland  leider  fast  unhenutzte  l'nterstützungsmittel 
der  patltolot^^iscIxMi  Eiitwickehnigsgeschichte  um  so  liolx-r.  als  ich  hoffen 
»liirfte,  (lai)fi  einige  Punkte  von  aiigenirinorer  W'ieiitigkeit  ühor  <lic 
Bedeutung  der  Lnngenarteri«'.  Arn  Vorgängr-n  in  der  T.uiigc  gegen- 
über, auffinden  zu  können.  Lange  verschollene  Fn^^en  aus  der  älteren 
Zeit  der  deutachen  Modiiin  kanien^dahei  wieder  zum  Vorschein. 
KonntiSTdie  Vawtopfung  der  Lungenarterie  Brand  erzeugen?  Hatte 
die  Vena  arteriosa  Theil  an  dem  pnOTmonischen  Exsudat?  oder  war 
die  Bronchialarterie  allein  diejenige,  welche  dw  physiologischen  und 
pathologischen  Stoffwechsel  yermitlelte  ?  Diese  Fragen  werden  m  den 
folgenden  Hittheilungcn  zum  grossen  Theil  ihre  Erledigung  finden*). 

Erst«  Versachsreihe: 

Einbringung  thieriäclier  Subütanzc  n. 

1.  Faiieriiioffgerinnael. 

Exp.  I.  Sei»  atarker  nnd  wilder,  ToUkommen  geeonder  Hund.   Von  einen 
Mann  ,  der  m  Pkenmonie  geetorben  and  27  Btunden  spAter  ><-(  irt  worden  war, 

wurde  ein  r^nhr  RrosHe»,  feste«  »pi  ckliilutigo»  (M-rjuiisel  an«  di-r  Aurta  genommen, 
daraiu  3  ätüuke  .vou  '/,"  Länge,  tost  ^^^ke  gescluiiUen,  und  5  .Stunden  nach 
der  Kectioa  in  die  Jogolarreoe  in  der  besohriebenen  Art  eingebracht.  Bowolil 
nnmittelbar  naehher,  ab  während  der  folgenden  S  Tage  war  der  Hnnd  Tollkoimaien 
.  wohl  lind  HO  weni;]^  leidend^  da^H  er  nur  mit  Müh«  gebindigt  werden  konnte.  Naeh 
Verlauf  von  48  Stiuulen  wurdt-  er  dureli  einige  SchlHpe  auf  den  Kopf  getödtet  und 
unmittelbar  darauf  sccirt.  —  überhalb  der  oberen  Ligatur  (vergl.  oben  die  be- 
aohrtilHuig  der  Teohnik)  unbedevtende»  Blutgerinnsel;  starke  Anadehnfing  der 
hoher  gelegenen  Theile  der  Voie  dnreh  dnnkelrothes  Blnt  Das  Stflck  swiäohen 
den  Ligntaren  längägefaltet ,  sonst  nnrerlndert;  dait  unter  der  tiefen  Ligatur  roll- 
kommen  leer.  Snbclavia,  Anonyme,  Cava  frei,  stark  von  Blnt  ausgedehnt.  Herz- 
beutel normal.  Herz  stark  durch  Blut  ausgedehnt:  auf  der  Spitse  des  rechten 
Ventrikels  dunkle,  ekchymotische  Stellen  durch  das  Pericardium  durdisoheinend. 
Im  rechten  Hexsen  r^ohliches,  donkles,  fte^rcnmenes  Blut  Das  Endocardiuin 
voUkoaunen  glatt,  durchsichtig,  keine  VerKademng  siehtbar.  Die  Muskelsvbetans 
an  der  ganaen  Spitse,  Trabeeulae  cameuo  etc.  mit  .sehwai-zrotlien  Hkchyniosen  be- 
setst,  die  in  rerschiedene  Tiefen  griffen,  hu  einzelnen  Stellen  bis  zur  äusseren 
Flüche,  an  andern  nur  2  —  8*"  tief  reichten.    Unter  dem  Mikroskop  zeigten  «ich 

•)  Ilerrii  Prof.  Ourlt,  welcher  mir  zur  Anstellung  dieser  Experimente  einen  Ort 
auf  der  Anatomie  der  Königl.  Tbieraraneischule  ttberliess,  sage  ich  hiermit 
meinen  öffentlichen  Dank« 
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twiachen  den  Muskelbändnln  diffua«'  AnhAufuiigeti  von  Blut ,  welch««  bei  einer 
tchwacheu  V'ergnxMeraug  nutfaliund  blAiirotli.  riolett  gegen  da^  übrige  liellrutbL- 
Blnt  («.  B.  der  Capillarcn)  erschiou.  {AUo  altere  Kxtravasate).  Hauptfttatnm  dur 
Langenarterie  frei.  IMfiiniHack  iiorinnl.  In  bi-iden  unteren  Lappen,  welche  einige 
dnnkelrothe,  fleckige  Stollen  auf  der  M|,iMHMehe  hatten*),  fühlte  man  im  (Zentrum 
hürtcre  Partien  diircli.  KuchtM  fand  iticli  mitten  in  der  Lunge  eine  feitte ,  com- 
pacte, luftleere,  auf  dem  Schnitt  dunkel-;  fuHt  »cliw»rzrothe ,  nicht  pruniiuirende, 
nicht  grannlirte ,  fast  trockene  Stelle .  die  beim  Druck  eine  blutige  Flflaaigkcit  er- 
goM.  In  dieacr  FlÜMigkeit  hmIi  man  Hliilkr.rperchen ,  fnrliluse  j^ranulirte  grÖ8»o»c 
ZoUen  mit  1— ft  Kernen  i  Kiterk<irp«-rehen  y )  und  kernhaltige  Fettkörnchcuzellen 
(Enteiindungskugeln  ?).  Hier  mjism  nn  der  'rheilungHr<telle  eine«  Ante«  der  Lungen- 
arteric  einer  der  eingebrachten  l'fröpfe:  gelbweiw«,  an  der  SchnitttlHche  rielfach 
aoBgefreasen  ,  rauh  und  zottig,  gerade  gegen  den  Sporn  HtotMcnd.  Vor  ihm  ein 
rweiter,  der  vielfach  in  kleine  Klumpen  zerfallen  war,  und  nur  an  der  hinteren 
FUchc  in  «ich  KUHainmenhing.  Tn»  beide  friBchere,  doch  nicht  po!«thiime  Gerinnsel, 
die  «ich  gegen  die  Peripherie  hin  in  weiter  Au«dehnung  erHtrecktcn,  trockeii, 
Mcbwarzrotb,  zum  Tbeil  «chon  etwa«  entOlrbt  ,  matt  grauroth  ,  da«  GefKaarohr  gans 
aotflUlend ,  den  Wandungen  leicht  iidhiirent.  Die  Wand  der  Lungenarteric  nnter 
den  eingebrachten  Pfr<ipfen  zeigte  kleine,  biHnliche  ekchymotische  Flecke,  die  j^icb 
imter  dem  Mikroskop  al«  kleine,  unter  di^r  inneren  Haut  gelegene  Kxtravaaatklnmpen 
zeigten.  Die  Uindegewcbewchicht  tier  Arterie  verdickt,  dunkel  geriithet  ,  etwa« 
rigid ;  die  innere  Haut  unvvrilndert.  Die  Übrigen,  normal  ausaehenden  Theile 
der  Longe  enthielten  dieaelben  mikroFikopixchen  Kiemeute,  wie  die  luftleere,  dunkel- 
rothe  Partie,  nur  in  geringerer  Menge.  —  Ganz  tlhnlich  waren  die  Verliftltnisae  in 
der  anderen  Lunge,  wo  der  dritte  Pfropf  «ai«s;  er  war  gleichfall«  an  einer  Seite 
8tark  ausgefreagen  ,  an  der  anderen  adliHrirte  er  an  der  hinteren  Wand  de«  fte- 
fkaaes;  hinter  ihm  jüngere  (ierinuHel;  um  ihn  eine  fthnliche,  luftleere,  dunkelrothe 
Stelle.  -  Da«  Itlut  au«  dem  Herzen  enthielt  sehr  grosse  farblose  Blutk(')rperchcn 
mit  1  —  5  Kernen. 

Kxp.  II.  Starker,  sehr  munterer  Htmd.  ÖpeckhRntige«  .Vderla««blut  von  einer 
an  llterinkreb»  leidenden  Krauken  ,  wcIcIihh  einen  Tag  lang  in  Waaaer  gelegen 
hatte.  Eh  wurden  Stücke  von  V|— '/♦  Zoll  Lftngc  gerichnitton,  allein  sie  waren  «ehr 
weich,  schlecht  einzubringen  und  wurden  wHhrend  der  Operation  mehrfach  zer- 
stückelt. Vier  Stücke  eingebracht.  Wegen  jener  iiindemisse  bei  der  (»peration 
sUrker  BlutverluHt.  Befinden  vollkommen  gut.  Nach  ^8  Stunden  getödtet  .  un- 
mittelbar nachher  .\n.<«tcchen  de»  Herzen».  .ViiaflieMiien  de«  Blutes.  Vene  vollkommen 
nurmal:  im  oberen  Knde  ein  geringe«,  dunkle«  und  klumpige»  (icrinn«el,  im  unteren 
nichta.  Juguiaria,  Subclavia,  Anonyma,  Cava,  Herz  v<dlkommen  frei.  Lungen  ganz 
unverÄndcrt.  K«  finden  »ich  mehrere ,  zerfetzte  Stücke  der  Pfropfe  in  tieferen 
Aesten  der  Lungenarteric ,  von  etwa«  bla»»er  Farbe  und  hitckeriger ,  imgleichcr 
Oberfliche  ,  der  nnverUndcrten  (fefllswwnnd  leicht  adhürirend;  hinter  ihnen  da« 
Oefllaarohr  leer;  um  sie  das  Parenchym  unverändert**). 


*j  lilue  .St«Ueu  enuittUen  durch  da«  Herunt«rttie«««n  und  Aipinreu  de»  Blutes,  «elcbat  bei  dau 
durch  «inc<D  Srhl&|{  auf  Ava  Kopf  K«ii>dteien  Hunden  In  die  NaMn-  und  UundhÖhl«  ergn.i5«ii 
wird.  In  die  Lurtbläxcheii  der  Lungen.  Sie  konitiipn  ttnim  Menaehan  hei  Lungcnblatongen  huch 
vor  and  laMen  sieb  «ehr  Iricht  erlcennen,  weitshalb  trh  mich  aueb  nur  einmal  veranlaMt  ga- 
Mhtn  habe,  von  diener  Art,  die  Hunde  zu  todien,  ■bcuK**ben. 
**)  BbMm  anderen,  »ehr  wilden  Hunde  »urden  drei  ifröpfe  von  frisch  ge<chla««Bem  Faserstoff 
aus  menschUrhem  niul.  »/»"  f""«".  elngebrmcÄjU   l>er  Hund  befand  sich  n«ch  'M  Stuu 

den  noch  voHkoinmen  wohl.  pn«Ilef  aber  leider  um  dtfcM  Zell.  -  Ebenso  erging  es  mir  mit 
einem  groMen.  «chönen  Wachtelhunde,  dem  Min  eigener,  geschlagener  Kasersioff  (von  1  Uaae 
.XdcrU^sblut)  oingebrarhi  wnrd<in  war:  er  befand  »ich  kU  cum  dritten  Tage,  wo  «r  verschwand, 
darcliaaa  moatar. 


«DD 

* 

Rxp.  III.  Grosaor,  alter,  »clir  krUftiper  TTnnd.  Von  dem  Riuidc  «-iner  fast 
2  Kiiipr«'!"  dicken,  urfir  fehten  und  weis^ii'n  Sprckluuil  von  Adfrlnasbliit  ein«'«  pnen- 
inonittcliLMi  l'l'urdes  werden  3  Htückü  abgcMulmittou :  die  beiden  orsttiu  Va" 
darüber  Ung,  8^4*"  brvit,  eylindriMh;  der  letito  %"  lang,  keilföraig  hinten^  fast 
eben  so  breit,  «1»  bug.  Sterke  "Blutung  wHhrend  der  Operation;  da«  Blut  gerinnt 
Hchr  Kchnell  Mt  einem  feuten  Kuchen,  rnniittclbnr  nach  Vollcndnn^'  der  Operatiuo 
ist  das  TbjpF  vullkonimen  wolil,  fris.st  etc.  In  dm  f'olj^'i-ndon  Ta;:«  ii  nimmt  die 
Munterkeit  etwaut  ub ,  ohne  dtuM  jedoch  souat  wesvutliche  En>cheinuugc*u  bemerkt 
werden.  Am  Ende  de«  vierten  Tage«  h5rt  man  da«  Reepirationagerliueb  haX  Uber 
den  ganaen  Tboraz  aiemlich  gleicbnIlMig ,  obwohl  aehwaeb;  die  Inapiration  ge- 
schieht jedennial  in  zwei  AbeKtzun,  als  ob  ^ic  richnier/.hAft  wUro.  IlcnKM-hlai;  etwa» 
hHufiper.  Nach  99  Stunden  fictixltet ;  Mo^h  ich  st  t-irt.  Da«  ansflifi^scnilr'  Bltit  ne- 
riont  »ehr  »chneil.  Die  rechte  Jugtilarvenc  uurk  i  iweitert;  t:beniM>  ihre  AnastomoBe 
mit  der  Unken  Vene  Aber  dem  Keblkopf.  Die  Ligaturen  Hegen  noch;  daa  antera 
t^tflck  der  Vene  flreL  Hera  normal.  In  beiden  Plenrahablen  etwaa  weiflarSthliebea, 
diinnti'lsHige»,  docb  nicht  stinkend«'»  KxKn<)at:  r«-chtK  der  untere  Lungenlappen 
durch  sclinitif7,i«r  t;c!brHthlichc?<  .  fcsrcs  Kxsudat  an  die  Ripftenwand  ;^ckl(  ht  :  da» 
Kxaudat  troont  sich  hücht,  bleibt  zum  gn».t»un  Thuil  auf  der  CustaJpleura  sitzen. 
Die  Pletira  in  dieeer  Gegend  atark  injicirt ,  mit  aahlreieben  kleinen  ExtruTaeat- 
Fleeken  awiaehen  der  ramiformen  Röthnng ;  an  anderen  Stollen  allgemein  eine  mehr 
flockijLrc,  punktirte  RiUhe.  Die  Lungen  bis  auf  dienen  Lappon  ToUkommen  normal ; 
deriM'lbe  mässiir  verjrri'>?'»ert,  nehwercr,  am  vurdereii  und  uutfrcu  Theil  z.ietnlicb  nor- 
mal, am  äUMcrcn  luid  länteren  Umfange  härter,  nicht  knisternd,  dunkelrutb,  mit 
aablreiohen ,  etwaa  weicberen,  acbmntaig-gelbweiaBen ,  eingeaprengten  Stellen.  Anf 
dem  Durebflcbnitt  aelgte  sieh  daa  Gewebe  dnnkelroth,  luftleer,  compaet,  die  Sdmitt. 
llMehc  f^latt  und  heim  Druck  eine  bluti)j;e  Fh'lsBigkeit  entleerend  :  dazwischen  ein- 
zeln«: Partien  von  ^Tösserer  Trockenheit,  nuhr  blaxHcr,  j^ranntthcr  Färhunf?,  aber 
gleichfalls  ohne  Granulationen.  Den  gelbweiiii»en  titcllen,  dit;  man  durch  die  Pleura 
.bemerkt  hatte,  ent»preeben  ehuelne  oder  mehrere  Lftppchen,  mit  einem  lerflieosen* 
den,  eitrig  aerfUlenden  Exandat  geülllt.  Inmitten  dieaer  Verlnderungen  fluid  sich 
ein  verstopfter  ^Vst  der  Lungenartcrie ,  in  welchem  sich  cim-r  (1<  ;  !:in]i;cren  einge- 
brn«ht«'n  Pfri>pfo  ujid  weiter  nacli  dem  Herzen  zu  «las  letzte,  kcill  .rmiire  Stüek 
befanden  ;  dieselben  waren  in  einen  gclbweissen,  bröckeligen  Ürei  zerfallen,  nur  an 
einaelnen  Stellen  nooh  fester,  oonsistenter;  daawisobcn  und  sum  Theil  dahinter  eine 
ToUkommen  bntterartige,  weiaslichgelbe ,  sehmierlge  Masse  in  dem  GeflUa:  davor 
ein  miasig  eutHlrbtes,  weniger  rerUnderti  H  Cerinnsel.  Die  innere  Haut  der  Arterle 
an  dienen  Stellen  trüb  weidlich,  runzlig,  leicht  von  den  unterliegenden  Sehichton 
zu  trennen;  die  äussere  verdickt,  io  der  Nähe  der  IMVöpfu  mit  einer  dünnen, 
eiterigen  Masse  infiltrirt;  weiterhin  dunkelrotb,  fester,  rigid.  Unmittelbar  um  dieae 
Oefltsse  Biterheerde  in  dem  Parenebym  des  Organa,  in  welehen  daa  Fasergerflat  der 
Lungen  sieh  in  einem  Zustande  beginnender  Maceration  befand.  —  Der  dritte 
IM'ropf  schien  in  einem  anderer)  Zweier«-  der  liUngenarterie  in  demselben  Lappen  zu 
sitzen;  er  war  weniger  zerfallen,  fester,  adhäreater,  die  Waudtmgen  an  dieser  ätelle 
wenig  yerindert,  daa  Parenohym  umher  fhat  normaL 

£xp.  IV.  Einem  aehr  munteren,  kriftigen  Pudel  wurden  sunMcfaat  nua  der 
blossgelegten  nnd  eriVflheten  Jugniarls  2  ünscn  Blut  entxogen,  der  Faserstoff  mit 

einem  dtiinn-n  Ohus.stab  geschlagen,  dann  etwa»  nuHpedriiekt  und  gewa.schen,  und 
die  Hälfte  davon  in  die  Vene  eingebracht.*)    Die  Operation  gelang  sehr  gut;  der 


*)  Die  Ginbrinyuog  «Uaoer  KMer*tnflg«riiui»el  gosrbab  nach  riner  von  ui«lnem  Freunde,  dem 
Dr.  WmMt,  sacsgsbsneB  Weta».  Klas  der  Weit*  des  V«MBn»lin  «ntspmlMade  Psdenpvl«. 
die  «a  iMldea  Kadsa  «a  dansikw  fleiM  selii«r  abfasehatttea  war,  ward»  sa  «tasai  lad«  adt 
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Sicherheit  wugen  wurde  noch  tnohrmRls  ein  Glamtab  ziemlich  tief  in  den  Gpf)lsii«n 
hprabgefflhrt.    Nach  der  Oprralion  i»t  das  Thier  vollkommen  w«thl.    Im  Laufe  des 
zweiten  Tages  wird  die  Kespiration  etwaa  beschleunigt,  der  vorher  sehr  bewegliche 
ilund  liegt  viel,   howugt  riicli  aber  »itMulicii  gut;  die  Wundi-  zeigt  eine  gute  He- 
(K-hatfenheit.  Am  dritten  Tage  etwa«  Durchfall,  Zunahme  der  Kespiratiunsbewegungen. 
Abnahme  der  KrÄfte.     Tod  naeh   74  Stund»-n ;   Autopsie   4  Stunden  «pftter.  Die 
Jugnlariü  y«dlki>nimcn  normul ;   da»   unterbundene  Stück    trüb,   gelbweiMi,  völlig 
nekrotisirt;  in  dem  Knde  den  unteren  Stückes  ein  geringer  Thrombns.    In  beiden 
Plearaböhlen  dünne,  weituiriUhlichf,   nicht  stinkende  KIÜHsigkeii  mit  einigen  weiss- 
lichen  Flocken:   linkM  vielleicht  utwait  Luft  in  dem  IMeuraaack.     Die  Flüssigkeit 
enthielt  Blutkörperchen,  eine  Menge  kleiner  in  EMiguMure  löslicher  Molecüle,  frn- 
nulirte  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  xuweilcn  mit  vielen  Fettmoleculen 
gefüllt,  endlich  einselne,  meint  kleinere,  kernlose  granulirte  Zellen.    Die  Pleuren 
Helbst  dunkelroth  injicirt;  Oenisse  strotrend  mit  dunkt  lrothcm  Bluti^  geftillt,  ho  da«« 
sie  fast  über  die  FlHchc  primiinirten.     Da^  Mediastinum  leicht  inßltrirt  mit  einer 
eiterartigen   Masse.     Herz  normal;  ziemlich  reichliche  Hpeckhäutige  üerinnscl  in 
denuelben.    Lungen  cornprimirt,  fast  luftleer,  von  dunkelrother  Farbe.    Der  untere 
Lappen  links  der  CoMtalwand  adliHrent  durch  lockere,  faseretoffige  Exsudatgerinnsel; 
beim  Ablösen  reisst  die  l*l«Mini  tind  bleibt  an  der  Costalplenra  hängen.  Der  Lappen 
ist  gross,  schwer,  compact,  nicht  crcpitirend :  die  ganzen  untcri-n  zwei  Drittheile 
schmutzig  golbweiüs,  uckrotiHirt,  durch  eine  tiefe  Furche  von  den  übrigen  Theilen 
abgegrenzt.    Die  gleichfalls  trübe,  unelnstische  Pleura  zum  Theil  durch  Luftblasen 
«afgehoben,  zum  Theil  durch  eine  trübröthliche  Flüssigkeit,  die  unter  ihr  ergossen 
war,  gelockert.     Das  unterliegende  Lungenparenchym  wie   siebförmig ,   ein  gelb- 
weisses.  in's -Qrauc  und  Röthliche  ziehendes  Netzwerk  mit  sehr  dicken  und  festen 
Maschen,  aus  denen  man  leicht  eine  schmutzig-gelbliche  eiterartige  Flüssigkeit  aus- 
drücken konnte.    Diese  Flüssigkeit  bestand  zum  Theil  aus  einem  amorphen ,  kör- 
nigen Detritus,  zum  Theil  aus  Eiterkörperchen  verschiedener  Kntwickelungsstufen ; 
nirgend  fanden  sich  grössere  Fettkörnchenzellen  (Entzündungskugeln).    An  der  De- 
marcationslinie   zeigte   sich  auf  dem  Durohschnitte  eine  Art  von  Pseudomembran, 
eine  eiterig  zerfallende,    faserstullßge   Exsudatschicht.     Atn  unteren   Tnifange  des 
Lappens  lagen  noch  einzelne,  dunkcirothc.  harte,  luftleere  Partien,  znm  Theil  zwi- 
schen der  nekrotisirenden  Masse  eingesprengt,  znm  Theil  in  grösserer  Ausdehnung 
an  dem  Haume  des  Lappens.    Der  obere  Theil  des  Lappens  gleichfalls  luftleer  bis 
fast  zur  Wurzel  hin,  gross,  fest,  weder  auf  der  Schnitt-  noch  RissflJiche  granulirt, 
am  Rande  des  Nekrotisirten  tief  dunkelroth.     Der  Hauptast  der  Lungenarterie  in 
diesem  Lappen  an  der  Stelle,  wo  er  die  i>rstcn  SeitenAste  abgibt ,  durch  ein  hlass- 
rothes,  ziemlich  festes,  etwas  brüchiges  und  besonders  der  unteren  Wand  adhftriren-  . 
des  Gerinnsel  obstruirt,  von  dem  nach  den  SeitenKsten  kleinere  (Jorinnsel  von  ziem- 
lich frischem  -\nschen  abgingen.  ^  In  dem  weiteren  Verlaufe  de»  Ilauptastes  ging 
dieses  Gerinnsel  allmUlig  in  eine  eiterartige  Masse   über,   und   zuletzt  waren  diu 
ganzen  abgehenden  Gefllsse  bis  fast  zur  Peripherie,  d.  b.  soweit  sie  zu  verfolgen 
waren,  nur  mit  einer  dünnen,  grauweisslichen ,  eiterigen  Masse  gefüllt.    Die  Oe- 
fksawandungen  in  dieser  ganzen  Erstreckung  verdickt ,  starr  und  rigid ,  die  innere 
Hast  glatt,  aber  durch  eine  eiterige  Infiltration  von  der  mittleren  abgehoben  ,  so 
dass  sie  sich  in  grossen  Fetzen  abziehen  liess,  welche  trüb,  schmutzig-gelblich,  un- 
durchsichtig (nekrutisirt)  waren.    Die  mittlere  Haut,  nachdem  sie  blossgelegt  war. 


den  OerinaMi  ir«rülU,  mit  diesem  Ende  in  die  Vone  •iagescbobao ,  »odanu  du  obere  Stttrk 
aiM  dem  oberen  Theil  der  Vsn«  mit  Blut  gefallt,  nad  DUn  mit  einem,  in  dlo  Kederspule 
psMenden  I1oUstäbchen*das  Oerianael  In  die  Vear  »elbel  hlnabgeitoMcn,  die  Kederapnle  über 
dem  Hotsitübchen  auiKeaogen  und  du  0«rinn«el  voilständiit  btnuntorgeaciiobeo.  l>le«e  He- 
thod«  war  wegen  der  Welcbhoit  und  Lockerheit  der  >'aMr>u>ffKerlBiuel  durrhau«  uuthmendl«. 
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zeigte  ^elohfalls  eine  gl*ttc  Plftche,  ohne  i'nt8cliipden  hervortretende  Vi>rHn<lt>niiigf 
rfBg«*pi'n  war  <lii'  Hiissoro  HiTi(!<'cowolisj);irtu'  ^*^•llr  vt-rHirkt  ,  ti;ni  .  ilunki'lr"tli  .  an 
einzelnen  Stellen  entfilrbt,  Hc:liniutzig-r<>thlich  odi  r  gelblich,  iln»  nui^ebcude  Limgen- 
parenchyoi  in  d«m  zuerst  be«chnebenen  Ziutaude.  —  In  beideo  Nieren  Klimutzig- 
«reigdielie,  weiche,  eitemrUge  Binlagenuigen  Ton  cylindruieher  OeiUlt  in  nnd  mwi- 
Nchen  den  (larnkanillchcn  (sog.  Metastatien).  I)er  Dickdarm  vnni  After  bi>i  zur 
( '..r«lkl;i]ij)i'  auf  (Ii  ii  Kulten  injieirt,  vr»n  einer  bla-isrothlicheii,  in"s  RlUuliche  ziehen- 
den,  verwaaeheneu  Farbe  ;  <lie  MolitMren  DrÜHen  ctwHÄ  j^esehwellt,  vnn  einem  hyperft- 
miacben,  hie  und  da  ttcbon  schivferfarbenon  UotUttHkranx  iimgelien ,  viele  mit  einer 
oiliben  MItiliBBg  (Bttlir>.*) 

Kxp.  V.  Einem  ziemlieh  grossen,  aber  etwa.s  krank  nniaehenden  Waobtel« 
liiinilf  uiinl.  Hin  Mai,  Abeniis  t<  I'ln  ,  I  l  ii"  Hlut  int/'igen,  und  der  ge- 
schlagene Fiu*erHtotf  davon  eingcbraclit.  In  das  nnure  Vi-nenende  wurde  ein 
'  l^ntaohukstflck  eingelegt,  die  Wunde  dnrch  einxelne  Knopfhttthe  geachlotwcu.  Ud- 
>|ättelbar  nach  der  Operation  hatte  der  Hand,  der  einen  «UMerordentliidi  ftttiden 
JJeetaiA^entwickrltv,  eine  feste,  aber  crnentc  Stublentleerung.  Im  Laufe  des  Abends 
zeigte  er  sieli  sehr  imiil"  nnd  traurig',  dii'  Sclinaii/.i'  ht-Lss.  die  Augen  laufend, 
Inspiratiuneu  in  der  Mtiniti-,  starke  Flatulcseenz.  In  der  Nacht  erfulgen  mehrere 
dflnue,  blutige  Stuhlgänge  unter  starker  Gaaeruption.  Am  Morgen  dee  28.  links 
oben  brooehlafes  Athmen.  In  den  folgenden  Tagen  mehr  und  mehr  unwohl,  friast 
nicht  mehr,  sMuft  viel;  die  Besohaffenhcit  der  !>armaiisleerungen  d«nerte  an:  die 
Respiration  hUufig,  zuweilen  Husten,  aitcli  ErbrieJu  n,  häufiges  St  •liin  n.  Perkussion 
links  matt,  Respiration  bronchial;  «lie  gesunde  Seite  stark  iiusgi  (lehiit ;  148  IMils- 
Nchlägu  in  der  Minute.  In  der  Wände  sehr  reichliche  Absouderuug  einer  rüth- 
lieben, dflnnen,  stinkenden,  mit  OaablaaeD  gemischt«)  Jauche;  daher  die  Sutofen 
gi  löst.  Am  Morgen  des  27.  ist  das  Thier  so  sehwncli .  dajts  e«  beim  Geben  um- 
fHllt;  gar  kein  Appetit,  viel  Durst,  fiusserordcntliche  I'itlsfreqnenz ,  ReHpiratinn 
keuchend,  laboriOs,  Hru^t  und  llanehmuskt  In  stürnusch  contrahirt.  I'erkussiun 
jetzt  auf  beiden  Seiten  hell,  links  sogar  tynipanitisch ;  links  kein  Kespiratiunsge* 
iHnscb ,  sondern  nur  bei  den  heftigen  Respirationsbewegungon  ein  eigenthttmliehes 
Khtokem,  wie  von  geschtittelter  Flfiasigkeit  (kein  metallisebes  Klingen):  reebt»  sehr 
«ifnrkes  RespirationsgerHuseb,  vorn  tuid  unten  brotirliiak  .\u«  der  W'tindr  t r.thlieh«;, 
stinkende,  schaumige  Jauche.  Im  Laufe  des  Vormittags  ist  der  Hund  sehr  un- 
ruhig, wechselt  hMuflg  den  Ort.  Gegen  12  Uhr  war  ich  genöthigt,  ihn  allein  stt 
Uaaen;  als  loh  nm  2  Uhr  nach  Hanse  snrflekkebrte,  war  er  todt  Er  hatte  dem- 
nach etwa  116  Stunden  gelebt.  Antop{<ie  Abends  7  Uhr:  An  der  Incision.sHtelle  im 
Halse  r^ros-<4-  .limclirlndili"  mit  fitiem  riifliliclien,  diinndiissi^en  Eif<M.  Der  Kant!*f}nik 
pfropf  lag  noch  in  iler  Ligatur,  von  <icu  (lefiliishiluten  umgeben:  das  unteri  l'.nde 
rings  aragcben  vun  einem  Blutgerinnsel,  welches  sich  bis  zur  oberen  liohlvene 
fortsetate.  Oben  lag  es  den  Wandungen  innig  an,  war  etwas  entfUrbt  and  brAebig; 
die  GefHsnwand  zeigte  dnroh  die  innere  unverHnderte  Haut  durchschimmernd  blau- 
rothe  Extravasattlceken.  L'iif<  ti  in  der  Subclavia  war  es  mehr  eine  weiche,  breiige 
rothliche  i'itlpa,  die  jedoch  noch  einen  gewissen  Grad  von  Cohäaifin  zeigte,  und 
unter  der  die  GeDLiswandnngen  ToUkommen  normal  waren.    Bei  der  Erüfinting  der 


*>  Di*  Einrichtung  «Irr  l(iindt->ti'iier  in  Iteriiii .  »rii  h«)  ■>onM  tür  die  cxpurimenMile  Medieln  voa 
Mhr  «obltit&tigem  EIoSum  i«t ,  da  •!«  sll*  nicht  veratoaertva,  •IngarsageDen  Hoad«  dem  Ex* 
periment  cnsüntlleli  ina«ht ,  hat  letd«r  dm  croMmi  Nachthsll ,  dau  steh  dl«9«  Riuid«  In  dm 

«•rifen  r;i>r>ii  u;ii-h  ilirri  l'ij(fa!i({iiin{  Jf?"  1  u LTÜ n - ; iiic<ioii  hy){l«'iil-''"h»ii  N'frhaltiiii^f-rt  tu'fiiideii. 
In  einer  ^ro^jau  Aiiiahl  iii  (  inen  kloinou,  iiiiroiultohen  SuM  7.u««mi!ien|ce!»ppirrt ,  ohne  ordont- 
llciia  Nahrung,  (iflegeu  illo:ie  llunJi-  M<hr  hkuAg  >tt  «rkr«rik"ii .  aud  <  >  ^ind  besonders  die  der 
Körp«rob«raMha  («niherMn  Scblelmh&at«,  welch«  jtoruater  loflen.  Katarrh«  dar  OoaJiiactiTa 
(ärngm^Wt  pantleaia  Ophtfudaitoi  oad  der  Nsaeasrhlslmhaut,  sewla  Drseatarfa  «laA  dsksr 
slastftaii  tsiHlbaUshs  fin«lielB«DC«a. 
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Bauchhöhle  zeigte  »ich  die  linke  Seite  de»  Zwerchfell!«  stark  nach  unten  convex. 
Belm  Anstechen  der  linken  IMeiirahühle  entwich  zischend  stinkende  Luft,  und  nach 
der  Eröffnung  drr  Hrusthöhle  zeigte  »ich  linkerseits  die  Lunge  stjirk  gegen 
die  WirbeUUulo  und  das  Zwerchfell  angedrängt,  zum  Thoil  von  einer  weissröth- 
lichen,  eiterartigen,  ziemlieh  reichlichen  Flüssigkeit  bedeckt,  durch  welche  heim 
Kinblasen  %'on  Luft  in  die  Trachea  grosse  Bla.sen  in  der  Gegend  des  unteren 
l^ppcns  aufstiegen.  Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigten  sich  die  o])oren  und 
mittleren  läppen  vollkommen  compriniirt,  lufilt;er,  schlafl"  und  welk,  sehieferfarben 
auf  dem  Durchschnitt ,  fitisserlich  von  einer  netzartig  geronnenen  Faserstoffschicht 
dicht  umhüllt.  Der  untere  Lappen  war  durch  lockeres  l-:xsudat  an  der  Kippen- 
und  Zwcrchfellwand  adhftrent:  beim  Herausnehmen  zeigte  sich  die  zum  Theil  an 
jenen  Stellen  sitzenbleibende  IMeuru  nekrotisirt :  trüb,  graugelblich,  unelastisch: 
der  Lungculappen  selbst  gross  uu<l  schwer,  sein  Gewebe  graugelblieh.  hie  und  da 
noch  leicht  in's  Höthliche  ziehend,  netzartig,  beim  Druck  eine  dünne,  eiterig-jauchig«», 
graugelbliche  Flüssigkeit  entleerend,  worauf  ein  fast  fetziges,  macerirtes  Oewcbe 
xnrückblieb.  In  der  Arterie,  nicht  weit  von  der  Fintrittsstelle.  ein  bluaarotlies,  foal 
adhürentes,  nicht  brüchiges  Gerinnsel ,  das  sehr  hnld  in  einen  frischeren  Detritus 
überging:  sp&terhin  zeigte  sich  die  Arterie  sehr  erweitert,  mit  einer  weisslichen, 
breiigen,  ganz  zerfallenen  .Jauche  gefüllt,  nur  einzehie  festere  FtotMn  noch  der 
inneren  Haut  anklebend,  welche  ihrerseits  vollkommen  glatt  und  zusammenhangend, 
aber  trüb,  brüchig,  nekrotisirt  war:  die  Hussercn  Httute  mit  eiteriger  Masse  gefüllt, 
fetzig-breiig;  das  nJlehste  umgebentle  l'arenchym  in  diffuse  .faucheheerde  verwan- 
delt. Die  rechte  l'leuru  enthielt  gleichfalls  jauchig  zerfallendes,  leicht  hUmorrha- 
gisches  Exsudat;  die  Lunge  dieser  Seite  war  normal;  nur  der  untere  Lappen 
iitJirker  comprimirt. 

2.    V  e  n  e  n  pfr  ö  p  fe. 

Exp.  VI.  und  Vll.  Bei  einer  an  Krebsmarasraus  zu  Grunde  gegangenen 
Kranken,  deren  Geschichte  ich  der  Vcrgleichung  wegen  beifügen  werde,  fand  »ich 
eine  ausgedehnte  Obliterution  der  ^^cbenkelvene  durch  braunröthliche ,  das  GefKa« 
ganz  ausfüllende  luid  den  Wandungen  leicht  ndhärente,  nicht  ganz  trockene ,  nicht 
brüchige,  sondern  vollkommen  elastische  IMVöpfe.  Die  Kranke  war  am  25.  April 
9  l'hr  Abends  gestorben,  die  Autopsie  gcHchah  arn  27.  2  l'hr  Nachmittags.  Da 
eben  ein  Mangel  an  Hundrn  eingetreten  war,  so  k<mnte  leider  die  Einbringung 
dieser  l'fröpfe  erst  am  28.  6  Uhr  Abends  geschehen;  diesellten  wurden  indess 
innerhalb  der  unerüffnoten  VenenhMute  an  einem  kalten  Orte  aufbewahrt  und  zeig- 
ten bei  der  Einbringung  keine  bemerkbaren  Verftnderungen.  Zu  der  Einpfropfung 
wurden  Htücke  aun  der  V.  saphena  und  Gerinnsel  aus  den  Klappen  der  ('ruralis  ge- 
wühlt; die  ersteren  wurden  durch  Zerscbneidung  des  «ibturirenden  Pfropfes  in 
Theile  von  4  —  6"'  Länge  gewonnen.  Die  Einbringung  geschah  unmittelbar  nach 
einander  bei  zwei  Hunden. 

Dem  ersten,  einem  jungen,  ziemlich  grossen  und  krUftigen  NcuftindlUnder, 
wurden  drei  Pfröpfe  eingebracht;  zwei  Stücke  aus  der  .Saphena,  ungefHhr  2"'  dick, 
und  ein  keilfitnniges ,  weisses  und  festes  Gerinnsel  atis  einer  Klappe  der  Cruralis, 
welches  mit  der  .Spitze  nach  vom  eingeschoben  wurde.  —  Dem  zweiten ,  einem 
kleinen,  jungen,  aber  gleichfalls  sehr  nmntcrcn  Hunde,  der  bei  der  Operation  sehr 
ungcbUrdig  war,  so  dass  er  einen  grösseren  Blutverlust  erlitt ,  wurden  vier  l'fröpfe 
von  verschiedener  LUnge  eingebracht,  die  erstercn  aus  einem  grösseren  Stück  durch 
Quer-  und  Lüngsschnitt  gefertigt,  der  letzte  durch  Halbirung  eines  ovalen,  weisser 
entfHrbten,  innen  etwas  erweichten  Pfropfendes,  daher  gleichfalls  keilftirmig. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  waren  beide  sehr  munter.  Am  nUcbsten 
Tage  Mittags  wollten  sie  nicht  fressen,  obwohl  sonst  keine  krankhafte  Erscheinung 
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»n  ihnpn  zn  bemi'rkr'n  war:  I*uIsfV»'qmtiK  nicht  vermehrt,  INnpii ation  normal.  Am 
MittAgc  d«*8  dritten  Tages  fraasen  sie  Ireilicli  wieder,  aiK'in  lier  kleinere  war  am 
Abende  entschieden  trsniig;  Reepintion  etwee  beHcUennigt.  Die  Hftlewiinde  war 
stark  geiiehwoilen ,  die  Nfthte  an«gerisera ,  mid  dn  der  Tfirdere  Lappen  wegen  an 
weit  naeb  hinteir  geführten  Schnittes  in  grfi«Herer  Au»«K  hnuiip  hatt»'  ahprÄparirt 
wenlen  müssen,  so  bildete  nich  eine  ßrosse.  jauchende  WundtlAcli»-.  Am  Mnrf^en 
des  1.  Mai  hatten  beide  einen  utark  Hchnaufcndcn ,  etwa«  pfeifenden  Atliem  und 
Idehtee  Fielier;  der  Ideinere  sah  etwas  atrappig  ans  nnd  hatte  ein  Tersohlrfkaa, 
hie  mid  4|k  etwaa  raaeelndes  Respirattonsgerllnseh.  Abends:  der  frtaMie  sIBhnl 
hKnfif,',  Respirationsbewegnn;.'«  !!  ctwan  beaoliwerlirh.  alu-r  Kiemlich  kräftig,  AtkAB- 
j(<  riiiiscli  f«charf,  etwa«  rawsi  biil.  r>t'r  kleinere  »ehr  traurig,  »o  schwach  ,  da«s  er 
nicht  mehr  gehen  kann,  grosser  Durst,  ächnaiize  heiss ,  Respiration  nicht  so  ent- 
.  ^t^^dea  Iteaehend ,  reehts  etwaa  Reibnngsgerlnaoh,  Respirittonsgeriaaob  aobwadh, 
'vtielmla  erepitirend,  linka  naeb  hinten  Iniaht  bronehiai.  —  S.  Mai  Hoiyana.  Der 
^  l^eine  noeti  HehwRcher ,  DurMt  ^tohis  ,  Ken  agitirt  lebhaft ,  RespirationsgerUnsch 
roehtM  »ehr  Mchwach ,  nnr  Iii«'  und  «I«  i  twax  rajtselnd.  Der  }jr!>i»scrc  nocli  /it-nilich 
krüitig,  stöhnt  und  keuclu  aber  lebhaft,  Augen  stark  verklebt,  KespirationsgerAusch 
fiberall  sehr  ftark  su  h&ren,  nnr  links  nnten  schwftoher.  Abende:  SSnatand  ntabt 
«ebr  TerlndlN^v  Der  kleinere  hat  fiMt  völIkoiBniene  LXbiaiuig  der  hinteren  Extrem!- 
tftten,  grossen  Dnrst,  keinen  Appetit.  Augen  vdllkrtmmtMi  klar  und  rein,  «ehr  hftnllge 
Heraoontiafetioncn .  Respiration  HnKs  scliwacli  iind  vom  Ohre  entfenit,  I'erknssfon 
sonor.  Der  gtoäJierf  iäi  noch  so  kräftig,  dasM  er  von  einem  3  Fuss  hohen  Tische 
herunterspringt,  will  aber  nioht  fresaen  oder  sanfen,  liegt  meiat  wie  emildet  da, 
hat  eine  starke  Blennorrhoe  der  Conjimetiva,  Bespiratlon  atHhnend,  Athemgerftnseh 
(Iherall  verstlirkt.  nach  unten  etwas  unrein.  —  8.  Mai  Der  kleine  Hnnd  wird  am 
Morgen  tcult  gefunden:  da«  Cadaver  i.st  noch  warm.  iTnd  nach  ungefähr  lOR  Stun- 
den.) Der  grössere  liund  ist  sehr  traurig  un<l  sciiwach,  das  Kespirationsgcrftusch 
aar  in  der  Nlhe  der  Wirbelaiole,  aber  aiemlioh  atarfc  an  hSrea.  Abenda  am 
6  Uhr  fluid  leh  ihn  gleiclifhils  todt,  wahrseheinlieh  eben  gestorben  (also  etwa  naeb 
190  Stunden). 

Autopsie  de«  ersten  Hundes,  Vormittags  lO'/j  l'hr.  llalf»wnnde  sehr  grosH, 
ausgedehnte  Hyperämie  und  Exsudation  faserstofiiger  Natur  in  den  Kündcrn  und 
dem  Omnde.  Vena  Jngat.  dextra  sdir'  erweitert,  atrotaend  gefüllt  mit  geronnenem, 
dnnkelm  Hinte;  Anastomose  unter  dem  Unterkiefer  stark  erweitert.  Daa  obere  Ende 
der  unterbundenen  Vene  ziiHnmmengeKchnuapft ,  ohne  Tlirombns ,  an  der  Ligatur- 
stelle einfach  gefaltet  und  verklebt.  Das  untere  Knde  der  iJlnge  noch  cingefultet 
bis  zur  uHchsten  Klappe,  l'/i"'  unter  der  Ligaturstellc ,  und  bis  daiiiu  mit  «inem 
geringen,  blassrothen,  ftstea  nnd  adhirenten  Thrombua.  Ctoftase  vnterhalb  Tott- 
konuaen  normaL  Im  Herahentel  geringea  Faaemtoirgerinnsel*).  Bers  stark  darcb 
dunkles,  festgeronnenes  Blut  ausgedehnt,  welches  fast  gar  keine  farblosen  Körper- 
chen entliielt ;  in  der  V.  enva  infer.  sogar  ein  speekbäutiges ,  sehr  fefttes  Hlnt- 
gerinnsel.  in  beiden  i'leurasäckeu  reichliciiu  ,  dünutiüssige ,  sehnt utzig-riitUiiche, 
aioht  Btiakeade  Janehe;  die  Langen  aoaaaiBieagefhUen,  roth,  an  vielen  SteQea  ia'a 
Blaae  aiehead,  aa  anderen  bell-gelbrodi  (dnrch  laftgefflilte  LungenUiselMn).  Der 
ganze  untere  La|>pen  rechts  sehr  gross  und  schwer,  nicht  knisternd,  blauroth,  mit 
i-iuiilliciien  ,  j^elben  ,  steeknudelknfipfg^mssen  und  kleineren  Fb  oken.  An  seinem 
äusseren  L  mfauge  lief  fast  ringförmig  um  den  Lappen  eine  gegen  das  umgebende, 
geachwellte  Pareaohym  bedeutead  eiageaoakeae,  weiehe,  fiMk  flaetoireada  Partie, 


•)  WahrwhetBlleb  hat  diois  tiertaaasl  «lae  miI««1iMmi  psihslotfiMih«  Bedsataaa,  da  nuu,  wis 
ifftrMtm  K<  'oigt  bat.  ia  dM  Mrihsa  mhlMi  der  TMsre  hlofg  sin  teerstoAsttlgm  Ssrom 

UudM  {S.  107). 
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•  an  welcher  di»i  Pleura  undurcliHtclitig ,  triili  weiHHÜch  oder  Hchmutzig-golhlicli  er- 
scliiuu ;  an  viiiigen  Stellen  war  xie  durrh  grÖKsere  OaMhlaHen  atifgeliohiMi,  an  anderen 
eingeriKiieu  und  duM  darunter  liegende,  Mclimutzig-gelbliche  l'arenchym  hloHxgelegt. 
An  dem  mittlen-n,  zunAelixt  höher  gelegenen  Lappen  zeigte  sich  am  unteren  Zipfel 
eine  vtju  auHSun  lest  und  vi  rgn'xuiert  anxufülil<-nde ,  prominente,  nicht  crepitirendc, 
dunkelmthe  Stelle.  In  iler  Lungenarterie  des  unteren  LappenM.  dem  Beginn  der 
nekrotisirt^Mi  l'artic  enLsprechend ,  un  der  ThellungHsicUe  des  Axtfis,  fand  »ich  zu- 
nAohst  ein  keilförmiger,  mit  der  Spitxc  in  einen  abgehenden  Zweig  geht>nder,  der 
Wand  adhlirunter,  bröckeliger,  blassrother  Pfropf  vor,  der,  wenn  er  dem  zuletzt 
eingebrachten  Pfropf  entsprochen  haben  »ollte,  sehr  verkleinert  worden  »ein  nuwHte. 
Von  da  konnte  man  zwei  grössere  Zweige  durch  das  nekrotisirte  Lungenstück  ver- 
folgen: der  eine,  noch  unten  gerichtete,  war  stark  erweitert,  mit  einer  dünneu, 
weissliohen  .laachu  gefüllt ,  seine  Wandungen  verdickt ,  so  doMs  die  BindcgewebM- 
sohicht  zu  AasHcrst  geHcbw4)llen,  fast  dunkelroth,  die  iimero  Haut  cumplct  zer!4tört 
and  die  mittlere,  mattweisse,  trübe  Haut  frei  lag;  der  niedere,  iteitlich  gerichtete 
Ast  zeigte  eine  leere  Stelle  bis  zur  folgenden  Hifurcittion ,  wo  ein  grösserer.  v(dl- 
kommen  entOlrbter.  vielleicht  3"'  langer,  gelhweisser,  hrfickeliger,  den  VVau<luugen 
adhttrcnter  Pfropf  lag,  von  welchem  aus  sich  frischere  Uorinnsol  in  die  Aeste  er- 
streckten. Diese  letzteren  (Gerinnsel  waren  zum  Theil  adhilreni,  zum  Thoil  locker, 
oben  woisslich  oder  schmut;£ig-rostfarben,  unten  dunkelroth;  die  GefHaswuiid  unver- 
Ändert,  l'm  die  kurz  vorher  beschriebenen  Theile  der  Arterie  zeigte  das  l'arenchym 
der  Lunge  eine  vollkonunon  honiugeiie,  glatte,  gelbweisse  SchnitttUlchu ,  uuf  der 
ein  reichlicher,  gelhweisser,  ziemlich  consistenter  Kiter  her>'orqaoll,  der  nnter  dem 
Mikroskop  einzelne  Kettkörnchenzellen  i  Kntzündungskugeln) ,  eine  gi  -^  Menge  * 
kleiner,  in  EssigwAure  löslicher  M<docule  und  dane.ben  zahlreiche,  rumlliche.  kern- 
lose, granulirte,  einzelne  Feltmolecule  enthaltcnile  Kiirper  (Kxsudatkr.rp<?r  l'oleutin, 
globnies  pyoidea  I.ebfrt)  zeijjte,  in  welchen  auch  bei  KssigsHiire  -  ZusiUz  nur  aus- 
nahmsweise ein  grösserer,  runder  Kern  erschien.  Nirgends  fanden  sich  in  diesem 
rerAndertcn  Lungengewebe  die  (pncunumischen)  (Granulationen.  Die  Pleura  Ober 
dieaen  Stellen  war,  wie  erwAhnt,  leicht  abhebbar,  undurchsichtig,  trüb,  weisslich 
(nekrotisch).  Verfolgte  man  in  der  weiteren  Umgebung  die  Kntwickeltmg  dieses 
Zustandes,  so  fand  man  zuerst  dunkelrotbe,  festere,  auf  dem  Schnitt  glatte  und 
gleichförmige  Partien,  in  denen  noch  einzelne  LuftblAschea  «u  sehen  waren  und 
aus  denen  beim  Druck  eine  blutige,  kaum  schaumige  Flüssigkeit  austrat.  In  den- 
selben erschienen  weiterhin  grane,  grnuröthliche  (»der  grauwcisso,  durchscheinende, 
meist  mit  einander  zus:uunienhilngeu<le,  etwas  trocknere  Stellen,  die  »ich  unter  dem 
Mikroskop  als  feste,  faserst.  dVige  Kxsudate  iu  den  Lungenblilschcn  darthaten.  Diese 
Stellen  mehrten  sich  bald,  wurden  mehr  und  mehr  weiss  und  trübe,  in  demselben 
Maaase,  ala  die  Metamorphose  des  Faserstoffs  in  Eiter  vorrückte,  und  gingen  end- 
lieh, ohne  je  prominente  (Jranulationen  zu  zeigen ,  in  die  mehrerwAhnte  gelbweisse 
Marne  über.  —  Die  hurte  und  luftleere  Stelle  in  dem  mittleren  Lap|)en  glich  durch- 
aus den  zuletzt  besehricbeneii :  gratiröthlichc,  in  s  W  eisse  ziehende  Kxsudattlecken 
im  dunkelrothen,  luftleeren  Parcnchym ;  in  der  Mitte  ein  Lungenarterienast  mit 
einem  3  —  4"'  langen,  blassröthlichen,  etwas  zerbröckelten,  der  Wandung  adhAren- 
ten  Pfropf,  hinter  dem  frischere  Gerinnsel  folgten  und  unter  dem  keine  VerAndening 
der  .\rterienwand,  als  eine  Ahnliche  Verdickung  der  Zellseheide.  —  Trachea  tuid 
grosaere  Bronchien  vollkommen  normal.  —  Leber  braunroth,  zeigte  auf  ihrer  Ober- 
fllohe  eine  Menge  rundlicher,  meist  linsongrosser,  etwas  eingesunkener,  grauer  oder 
graubrAunlicher  Stellen,  denen  auf  einem  Dnrchsehnitt  ein  erweichtos,  gelbbraunes 
Parenchym  entsprach.  Bei  genauerer  Betrachtung  mit  der  Loupe  fanden  sich  ein- 
zelne LeberlAppchen,  wo  inmitten  der  gelben  SubsUnz  ein  weisses,  rundes  Pünktchen 
lag.    In  einem  feinen  Durchschnitt  eines  solchen  LAppcheus  «ah  man  unter  dem 
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Mikroskop  die  normalen  Lcbericllen,  welcho  mir,  wie  in  diruer  gunzvn  Leber,  «ehr 
stark  granulirt  waren,  d.  h.  deren  Zclleninhalt  aus  einer  grusHeii  Menge,  in  Essig- 
sAnrp  Vigliclier,  farbloser  Molcciile  hesuiid  ;  iumitteu  difser  Zellen  befand  «ich  eine 
Fanlagcriing  aus  ganz  feinen,  in  KssigsAure  löslichen  Körnchen  mit  Ichliafter  Mole- 
cularbewcgnng.  /.wischen  denen  die  Lcbcnr.cilen  vollkommen  verschwunden  waren. 
Weiterhin  fanden  sich  ganze  Läppchen  in  sidcln-  Masse  umgewandelt,  endlich  ganze 
Lrtppchen- Aggregate,  wass  denn  die  eigenthümlichen  grauen,  eingesunkenen  Stellen 
der  (iberflUche  bedingte.  —  Milz  nurmal.  —  Nieren  innerhalb  der  Pyramiden  mit 
einer  sehr  grossen  Zahl  verschiedenartiger  Einlagerungen:  zuerst  weisse,  ganz  kleine 
Knötchen,  die  sich  nicht  ohne  Zerreissung  des  l'arenchyms  herausnehmen  Hessen; 
dann  iHugere ,  den  llarnkanUlchen  parallele,  '/i  —  breite  und  bis  T"  lange, 
weisse,  weiche  »Streifen ;  unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  überall  eine  feine,  molc- 
culUre  Masse  in  die  llanikanillchen  eingelagert ,  zum  Theil  schien  sie  indcss  auch 
ausserhalb  zu  liegen.*)  -  Magen,  Duodenum  und  ein  Theil  des  Colon  zeigten  auf 
den  Falten  starke,  blanrothe.  verwaschene  Gefltssinjection.  Im  Dünndarm  einige 
Taenien. 

Autopsie  di  s  zweiten  Hundes  Abends  6  l'hr.  Dieselbe  ergab  fast  ganz  das- 
selbe Uesultat  in  Beziehung  auf  die  Lungen ,  wesshalb  ich  mich  hier  kurz  fassen 
werde.  Die  rechte  Jugularveno  und  ihre  Anastomose  mit  der  linken  sUrk  er- 
weitert; die  linke  vollkommen  frei.  In  beiden  IMeurasUcken  noch  reichlichere« 
Exsudat,  wie  bei  dem  eratcn  Hunde.  Dasselbe  war  dünnflüssig,  homogen,  röthlich- 
weiss,  nicht  stinkend,  füllte  die  HUlfte  der  l'leurasilcke  aus,  reagirte  stark  sauer 
und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  alle  Entwickeluiigsstufen  der  Eitcrkörperchen.  Es 
fanden  sich  uHmlich  freie  Kerne  von  0,0(Hlö  bis  (1,002  l*ar.  Linie  ,  rund  ,  etwas 
iHnglich  ,  oder  auch  Zwieback Hirniig  aus  zweien  zusammengesetzt  ,  in  EssigsAure 
unlöslich ,  glatt  und  glAnzcnd ;  dann  sah  man  einzelne,  welche  an  einer  Seite  von 
einer  ganz  zarten,  feinen,  kaum  abgehobenen  Membran  umgeben  waren;  sodann 
Vollkommen  runde  ,  glashelle ,  glatte  Zellen  mit  einem  vollkommen  homogenen, 
darchsichtigen  Zclleninhalt  und  einem  oder  mehreren  glAnzenden  Kernen.  Die 
OrössenverbiUtnisÄe  zwischen  Kern  und  Zelle  waren  ausserordentlich  schwankend: 
ich  maass  z.  B.  Kerne  von  0,0010  und  0,0019"'  Durchmesser,  Zellen  von  0,0028, 
0,0030,  0,0034,  0,0040,  0,004-.'"'  Durchmesser.  HUufig  waren  zwei  vollkommen 
getrennte  Kerne  vorhanden ,  zuweilen  lagen  sie ,  und  dann  waren  sie  gewöhnlich 
sehr  klein ,  dicht  aneinander.  ZuuAchst  sah  man  nun  den  Zelleuinhalt  getrübt 
durch  feine,  in  EssigsAure  lösliche  Molecule  (vergl.  S.  87),  zwischen  welchen,  zu- 


*)  Eine  Kenauor«  UeututiR  dieiter  .metasUtt.'irhen''  EinlM«*'^)'*?''"  i»  (ti'  Substanz  der  I^ber  und 
Ntere  ist  mir  diin-h  cinm  iii*uero  Uenhmchiiing  un  .Meiisctien  luüglieh  Kewrden.  Ein  sirmllcb 
Junger  .Arbeiter  «rlltt  durrb  einen  Kall  i<inB  gchwcrv  Kr>pf\ erlptzimK  nill  Iiepr«sslon  «inet 
SchädeUtürks,  und  «»inen  dopiipllen  Kip|i<>nhrnrh  :  er  *t«rli  nach  otwn  H  Tagon  .  nnd  hfl  der 
Spction  fand  «ich  eilnrifre  Infiltration  der  lliplni"  der  .Srhädelknorhnn ,  Janrhlg  zerfallende« 
Exsudat  zwitrhon  Srhadel  und  I>ura  inater,  in  d«>ni  l'arenrhym  der  iMira  ntater  und  der 
Araehuoidea ;  .solir  au:ti;«delinle.<i,  diinnoi,  jaurhif^s  Ex.^udal  um  die  Kippenbrürhe  in  dem 
'iubpleuralen  liindegewebo  dor  linistwand;  jaurliigc  Milzab.srcitüP  und  eine  eigcntbUnilirhe 
Veränderung  der  Leber.  Von  au>H<-n  gesehen  trbien  dieselbe  nänilirh  eine  groü.'««  Menge 
gröviterer  und  kleinerer  Absce^^ie  au  enthalten,  allein  auf  dem  liurrhachnltt  waren  di«M 
Stellen  vollkommen  (csl.  Mau  tab  tnont  einzelne  Läppchen  «chniutzlg-gelbHeiKs,  dann  grössere 
(iruppen  »sicher  I^äpprhen,  die  ahcr  noch  von  einander  getrennt  waren,  endlich  grosse  con- 
Hucnte  Aggregat«  derselben .  In  deren  Centrum  sp«t«r  eine  Art  von  Erweiehuhg  begann. 
Unter  dem  Mikroskop  iah  man  zuerst  die  Leborzetlen  irQb,  undurchsichtig,  stark  granulirt, 
sehr  ballt  sdu  einer  feinki^rnigen.  in  Kssigsäure  /.um  grossvn  Theil  löslichen  >la.iae  un'geben  ; 
«cbon  In  unveränderten  Partion  von  sehr  kleinem  l'mfango  konnte  in  den  )Celleu  kein  Kern 
mehr  nachgowioscn  werden  ;  endlich  nahm  die  moleculäre,  freie  Maftse  zu  und  die  Zahl  der 
Zellen  ab.  Es  scheint  mir  hier  der  seltene  Kalt  vorzuliegen,  wo  die  T.eber-MetastAsen  vor  dor 
lülduug  von  Abscessen  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  i.Vgl.  Archiv  für  patbol.  Anal. 
IV.  .S.  au.) 
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weileii  in  noch  »ehr  kleinen  Zclli  ii  und  Ijrl  s.  Iir  kleiiioti  Kernon  feine  Fi»ttkJlrn<'lien 
sichtbar  wurden.  Daneben  nah  man  dann  vollkommen  kernlüsc,  »urk  granulirte  Zellen, 
dm  bis  xn  einer  OtSmb  tob  0»0064'"  reiehlen,  und  die  eteti  eine  grikwere  Awwhl 
dunkler  PettkSnieheB  «nHildtm.  —  Die  Lungen  «tetk  eomprimlrt.  Der  Unke  untere 
Lnngenlnpp  11  nni  grosst-n  Theil  neknitiHirt  dnrcli  ein  ähnliches  TeijanchendcH  Exra- 
dat,  wio  in  dem  früheren  Fall :  die  IMcura  an  vielen  Stellen  zerrissen  nnd  die  OberflKohe 
des  Lungenlappena  nnregehnilssig  zerfetzt,  wie  angofresaeu.  Auf  DurcliHchnitten 
leigten  sieh  dieselben  graugclblichen ,  serftllenden  Exsudate  in  dem  mSrOerireaden 
Lnngenpsrenebsrm,  mit  Sidleii  nntermiseht,  welche  frfihere  Entwiokelnngsstadien 
diei^es  Zustandes  darrttcllten.  \'tn  <\'u'  Lungcnartcrie  hemm  finden  sich  grosse 
,F;iih  }irli,  (  t  li  • .  innerhalb  welcher  die  Ae.ste  derselben  xo  vollkommen  macerirt  nnd 
erweicht  waren,  das»  siu  8ich  nicht  mit  Hichorheit  vi-rfulgcn  liesaen.  Au  mehreren 
Stellen  waren  aie  mit  eigenthtfmlich  erweiditen,  gelbwcissen,  butterartigcn  Massen 
geflillty  nnd  nnr  gegen  das  HUnm  hin  fhnden  sich  noch  frischere ,  blsasrothe, 
brttebige  mid  den  Wendungen  «dhlrente  Gerinnsel. 

*  s 

Ich  Issse  nun  der  Vergleichatag  wegen  den  Bericht  Ober  die  iLrebskranke  Frau 
Tolgen,  Ton  deren  Leiche  die  PArttpfe  genommen  waren. 

ßUL  S,  Thrilweis  retrograder  Brostkrebs;  halbknorpelige  Verdickung  der  Pleura. 

Ctestieltea  Fibroid  de«  Utcrna.  Alte  Geschwflrsnarben  im  Dflnndarm.  Alte 
Oerinnsel  in  den  Schenkelvcnen  und  den  Lungenni'terien. 

<r'  b  )',r 'l'  i  l  ua,  Tischlcrwittwe,  65  Jahre  ;»U,  (  im  <vhy  «i  lns  aelie  nnd  de 
crepitu  Frau,  will  früher  immer  geitund  gewesen  »ein.  Im  ilirom  44i(ten  .lahre  bil- 
dete Sich  in  der  rechten  Bmstdrflse  nach  einem  heftigen  Stesse,  wie  sie  glaubt, 
eine  üoete»  sehr  harte,  aber  sehmenlose  Geschwulst,  welche  aHmUig  sunahm  und 
7.U  Zeiten  der  Sitz  hcfti<<i  r,  schirMM-nder  nnd  stechender  Hchnicraen  wurde.  Einige 
Jahre  später  bildete  »ich  neben  derselben  ein«-  /neiti-  Vr  rlijii  tniig .  und  vor  ctwn 
einem  Jahre  kam  endlich  unter  den  heiligsten  Seiinierzen  der  Aufbruch  nach  uuMiun 
so  Stande.  Seit  dieser  Zeit  fing  die  Frau  an,  sich  ernstlich  unwohl  su  fohlen, 
sehlief  des  Nachts  wegen  der  heftigen  Sehmenen  wenig,  musste  oft  Wochen  lang 
das  Belt  hüten,  verlor  den  Appetit  und  magert«  sturk  ab.  Nach  dem  Aufbruch 
bildeten  »ich  endlich  auch  Rnsserst  sohmerzhafte  Aiischwollungen  in  der  Aclisel 
hohle,  l'nter  diesen  Umxtilnden  kam  die  arme  Kranke  am  2.  Mai  1845  zur  ('liarit^, 
Abtheilung  für  ttututerlich  kranke  Weiber  (Generalarzt  Orimm).  —  KrcbsgescbwUr 
am  Oberau  Theil  der  rechten  Bmstdrflse,  am  unteren  Theil  swei  kleinero,  harte 
Knoten;  von  da  ein  Strang  harter  und  Kosserst  schmerzhafter  Knoten  zu  den  Axillar- 
drüsen  ziehend.  Ctrosse  Magerkeit  de»  Körpers,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  .•Vppetit- 
niHiigel.  Unter  einer  einfachen,  milden  örtlichen  lieliandlung  neben  dern  Ocbrauch 
narkotischer  Mittel  hielten  sich  die  Erscheinungen  auf  einem  geringeren  Urad  von 
Heftigkeit.  In  den  ersten  Tagen  des  August  trat  plStdieh  starker  Durebfiill  mit 
heWgea  Ooliksohmenen  auf,  der  dch  indess  nsch  der  Anwendung  eines  Inf.  Ipecac. 
c.  Tr.  theb.  bald  minderte.  In  den  folgenden  Monaten  zuweilen  ausserordentlich 
heftige  Schmcrzanftlle,  gegen  welche  unter  andern  auch  das  Ext.  Caiuiabis  indie. 
Tergeblioh  angewendet  wurde;  ftirtgi  hend  erhielt  die  Kranke  Calendula  und  Ferr. 
carbon.  ohne  Erfolg.  Die  Zerstfimngcn  in  dem  Geschwür  schritten  immer  weiter 
Torwtrts,  dl«  Bchmeraea  linderten  sich  nur  unter  dem  Gebrauch  kalter  Umschllge 
ein  wenig,  es  traten  endlich  profuse  Blutungen  ein  und  d!c  Krlfte  der  Kranken 
verfielen  mehr  und  mehr.  Ein  leichter  Anfall  vcm  Diarrhoe  mit  heftiger  Schmerz- 
haftigkeit  des  Luibci»  wurde  freilich  schnell  beseitigt,  allein  es  trat  bald  darauf  ein 
soporOeer  Zustand  ein,  in  dem  am  Abend  dea  26.  April  um  9  Ubr  der  Tod  erfolg. 

Autopsie  am  27.,  Nadimittagi  gegen  S  Uhr.  KBrper  stark  abgemagert  Nir- 
gends Oedem.  Kiefer  zahnlo.s,  Zunge  mit  ausserordentlich  langen  Papillen.  Unter 
Vlrehow.  OesssMMlta  Abbandtuagsa. 
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dem  Kiim  «ine  Menge  kleiner,  flacher,  iicheinbar  solider  llauiiumoren  von  der  Grösse 
iUrker  Linien,  in  <le&«i  tieh  iMin  EiiiM]m«id«a  eine  gnumdiee,  tietttUoh  oo»- 
•ietente  ElflMigkeit  teid,  die  nnler  den  lfilu<(Milcop  «na  nehrlcenigea,  groMen»  gm* 

BVlirtcn  Zellen  (Eiterkörpcrchen)  bestand.  Die  linke  BrnstdrÜse  stark  cinpfHchnimpff, 
normal.  KtcLt»  grossen  Krebsgesclnvfir  mit  harten,  rundlichen,  nach  auH.'H'n  flach 
abfallenden,  nach  innen  »errissenen  und  aufgeworfenen  lülnderu,  und  einem  hügeligen, 
xottigeu  Gi-und;  alle»  Ton  einer  sdiwinUelMn  oder  gnmUelien,  hie  und  de  ia*e 
B5tliliohe  Menden  Faiibe,  nad  nit  einen  dflnaen,  nieifitfbigen,  mm  Theil  Ter- 
trockneten  Secret  bedeckt.  Im  (Ininde  lagen  eine  Menge  nekrotischer,  sieb  ziem- 
lich leicht  ablÖÄf  iid.  r  Ku  hsj-liii  ki  ,  yuf  dem  Diirchnchuitt  gelbweiss,  schUfl",  Tetzig- 
fascrig,  »ehr  zähe,  Aetzschorlen  gleich.  Ein  Durchschnitt  zeigte  die  liänder  deti 
Gescbwilrs  tum  grossen  Tbeil  Ton  einem  durclisoheinenden,  bbwnreinen,  iB*eBUfai- 
liehe  oder  BStUiche  cielieadea,  festen  Himnuwk  IhnUehen  Gewebe  gebildet,  um 
dem  sich  nur  ea  einzelnen  Stellen  noch  der  rahmartige  Krebssafl  ausdrücken  liess, 
und  welches  namciHlieh  im  nruiidi-  des  Ceschwürs.  der  auf  dent  M.  pecttnali»  auf- 
lag, sehr  le.Ht  w.ii  unil  die  naheliegenden  Tfu  ilc  ti  iLlilerflirmig  hereingezogen  hatte. 
Am  unteren  Umfange  de»  Geschwüra  fand  »icli  eine  grosse,  markähnliche  Stelle,  in 
der  nienli^  JtP>^  homogene,  gelbweuMOt  vndurobeiehtige  Punkte  legen,  nns  denen 

"eich  hftofig  ein  Theil  in  Form  eine«  dicken  Bceies  ausdrücken  liet^s.  Neben  dieser 
reticnlirtcn  Partie  nach  oben  und  innen  war  endlich  vollkoninien  fihnude,  feste 
Niirben.substanz ,  aus  welcher  sich  eine  klare,  seröse  Flfinsigkeit  auHdnicken  Hess. 
Die  AJUiUardrüseu  waren  vollkommen  frei,  dagegen  erstreckte  sich  von  dem  Ge- 
•ebwilr  ene  ein  knotiger,  wie  ae  aehien*  ana  degenerirten  Lymphdrflaen  beatehender 
Stnng  vnter  den  M .  peetoralia  ninor  an  den  StemoelnTiflalapiOdeak,  in  die  Qegend 
der  Einmflndung  des  Ductus  thurac.  dextcr.  Die  cinselnen  Knoten  hatten  die  Grösse 
eines  llanfkorns  bis  einer  starken  Wallnuss;  die  kleineren  bestanden  aus  einer  weis«- 
lichen,  markäbulicheu ,  durchscheinenden  Substanz,  aus  der.  »ich  kein  Krebssafl 
anadrflekea  lieaa;  die  nanlohat  an  den  Bniatkreba  grenaenden,  grüsseren,  wann 
flanh,  pbiit,  in  der  Ifitte  nabelfiimig  eingeaogen,  tM,  Tollkonnen  fibroid,  nit  gaan 
feinkörniger  Oberflftchc  (wie  die  Narben  von  Murb.  Brigbt).  —  Schilddrüse  normal, 
Luftröhre  gleichfalls,  Kehlkopf  verknöchert.  Kippen  sehr  platt  und  aufiallend 
brüchig.  Die  Costalpleura  rechts  in  der  Gegend  der  Yertebral- Enden  der  unteren 
Bippea  ia  der  Anaddbnung  einer  atarken  If annsbaad  sehr  Tordickt,  in  ein  gelblieh- 
weiaaea»  gllnaendea,  rigldea,  halbknorpeligee  Gewebe  Terwaadelt,  welehea  na  eia- 
seinen  Stellen  3  —  4'"  dick  war,  auf  der  freien  Fliehe  in  tropfsteinartigen  Kaotea 
prominirte ,  am  Umfange  von  lauter  kleinen  halbkreiHn'innigen  Linien  begrenzt 
wurde  imd  an  der  angewachseneu  Seite  volikonunen  verkalkt  war.*)  Die  Lungen- 
]d«nn  redita  Toa  einer  Ifeage  weiMer,  neiat  nadniobsiektiger,  bis  1'"  breiter,  «r- 
babeaer  L^stea  bedeckt,  welehe  sich  bald  verlateltea,  bidd  ia  {taraUelea  Zügea 
neben  einander  gingen  oder  sich  unter  verschiedenen  Winkeln  durchsetzten ;  hftuflg 
lagen  sie  gerade  in  den  Intcrstiticn  der  LAppchen;  einzelne  endlich  zeigten  auf  dem 

^Darchsoimitte  in  einem  dicken,  festen  Gewebe  feine  Lumina,  aus  denen  sich  zu- 
weilen eia  BlntstrOpfchen  aasdrücken  lies».  Lungen  stark  pigmentirt,  an  der  Hpitse 
mit  flaobea  Flenraaarbea,  anter  denen  aioh  eine  aebnale  Sehicbt  aohwangranea, 
trockenen,  granulirten  Gewebes  (chronische  Pneumonie  Corftin)  befand;  Parenchym 
sonst  normal,  Brünchial.Holileimhaut  mJLssig  gcröthef  ,  h  li  lit  mit  Selili  ini  h(  lit  cKt. 
In  den  Lungenarterien  i'irüpfe  aller  Stadien,  die  Arterie  selbst  leicht  aiheromasirt, 


D«r  Batun  erlaubt  tair  aicbt,  meine  Analebt  delallllrter  zu  motivirtn,  dau  ich  mleli  bsrvcli- 
titt  tiseb«,  dtos«  VtrUsknac  BMldaea  eiass  KiebiM  Ht  Ptoua  so  bsIfeeUsn;  tad«» 
wollt«  Ith  dicss  «onlcMSBS  erwiksw  aed  4akel  an(  das  «ItseOilnlleiMaaetMllar  dsrLaacae« 

pleara  aufmerJuam  •*fit*^f . 
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die  Wand  der  linken  Langenrene  in  eine  melanotische  Drfld«,  deren  Gewebe  durch- 
schimmerte, hineingezogen.    An  der  TheilungHstelle  des  linken  Htammes  der  Arterie 
ein  alter  Pfropf  von  der  CirösHe  eines  Dattolkerns,  nur  etwas  dicker,  mit  gelb- 
weiüser,  leicht  rundlicher,  verschiedenartig  eingezogener  und  in  sich  hie  und  da 
abge»chniirtor  OberflUche,  stark  adhärent,  auf  dem  Durchiichnitt  compact,  stratificirt, 
mehr  weniger  weiss,  und  nur  an  der  Basis  noch  dunkclrotb.     Frischere  Pfrtipfe 
fanden  sich  sowohl  rechts  als  links  an  den  zweiten  Theilungsstcllen  im  unteren 
Lappen:  braunroth,  rostfarben,  adhKrent,  bröcklig,  das  (iefHsslumen  nicht  ganz  ver- 
nehlicssend.    Nftchstdcm  kamen  zunKchst  an  der  dritten  Bifurcation  feine,  mennig- 
farbene  Auflageningen  auf  die  GefKaswand ;  ferner  dünne,  mennigfarbcne,  an  ihren 
beiden  Enden  festsitzende,  in  der  Mitte  abgeltistc,  schief  durch  dua  GefXasrohr  aus- 
gespannte Fftden;  endlich  gleichfalld  meunigfarbene,  areolirte  oder  aln  wirres  Netz- 
werk vor  den  Gefässmündungen  gelagerte  Massen.    An  denselben  Punkten  fanden 
■ich  aber  auch  vollkommen  weisse,  der  inneren  OefXsshaut  analoge,  bald  als  ein 
dichtes,  areolirtes  Gewebe,  bald  als  brfickenartig  aufgesetzte  Membran,  bald  als 
lange,  quer-  oder  lAngsIaufende  Balken  ausgespannte,  feste,  elastische  Bildungen. 
Das  Lungenparenchym  zeigte  an  keiner  Stelle  eine  VcrAiiderung ,  es  sei  denn  ein 
leichtes  Oedeui  in  den  hinteren  Theilen.  —   Herzbeutel  normal.    Hers  klein ,  mit 
starken  Hehnentlecken  und  einer  welken ,  zottigen  Fettschicht  umgeben ;  Klappen 
normal;  innere  Haut  gleichfalls,  nur  in  d^  Atrien  stark  verdickt.    Blut  sparsam, 
gut  geronnen,  faserhftutig.    Arterien  stark  atheromasirt ,  meist  erweitert,  die  Wan- 
dungen stark  verdickt,  hHufig  mit  Kalkplatten  ;  daher  im  Becken  stark  geschlftngel- 
ter  Verlauf.    In  der  V.  cruralis  sin.  ein  I'fropf,  der  sich  aus  der  Prof.  fem.  heraus 
erstreckte,  hinter  dem  in  den  feineren  Aesten  sich  überall  C'ollateralkreislauf  ent- 
wickelt hatte.    Derselbe  nahm  in  der  Cruralis  aber  nur  die  Einiiinmlungsstelle  ein 
und  zeigt«  oben  ein  rundliches,  an  einer  Seite  etwas  abgeplattetes,  etwas  hügeliges 
Ende,  welches  in  seinen  .sonstigen  Eigenschaften  dem  grossen  Pfropf  in  der  Lungen- 
arterie sehr  Uhnlich ,  innen  aber  in  eine  rötlilich  -  wei.<we,   eiterige  Pulpa  zerfallen 
war.   Auf  der  rechten  Seite  fanden  «ich  grosse  Gerinnsel,  die  sich  eine  lange  Strecke 
in  die  Cruralis,  Saphena,  Pudend.  ext.  und  Prof.  fem.  hinein  erstreckten,  unten 
das  GefHss  vollkommen  ausfüllend,  braunroth,  fest,  adh&rent,  beim  Druck  eine  roth- 
hraune  Flüssigkeit  entleerend ;  höher  hinauf  entfilrbt,  rostfarben  oder  weiss-röthlich, 
deutlicher  .Htratificirt ,  etwas   bröcklig;   noch  oben  mit  kleinen,  erweichten,  doch 
noch  nicht  cntMchieden  eiterigen  Stellen  im  Innern,  Stratißcation  ausserordentlich 
deutlich.    Diess  Gerinnsel   endete  •/♦"  nntvr  dem  Lig.  Ponj).  mit  einer  schief  ab- 
geschnittenen, zerrissenen  Fläche;  in  der  lliaca  ext.  an  ihrer  tiefsten  Stelle,  der 
Einmündung  der  Hypogastrica  entsprechend,  lag  ein  *[^"  langes,  abgerissenes,  auf 
das  Ende  de.s  Pfropfes  passendes  Stück  ,   welches  nach  oben  hin  eine  abgerundete 
Spitze,  nach  unten  eine  schief  abgeschnittene,  terrassirte  und  gerippte  Fläche  hatte, 
und  nur  nach  oben  hin  mit  einem  frischen  Blutcongiilum  zusammenhing.  Dicss 
Stück  war  also  offenbar  erst  nach  dem  Tode  abgerissen  (cf.  8.  237).    I^ber  mehr> 
fach  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  atrophirt,  sehlatr,  blassroth,  etwas  blutarm, 
filier  der  mit  sparsamer,  grüngelber  (ialle  gefüllten  Blase  eine  dicke  Narbe  durch 
Atrophie.    Milz  gleichfalls  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  dunkel  schwarabraun, 
fest,  trocken,  homogen.    Nieren  und  Ilaniblase  normal.    Auf  der  hinteren  Fläche 
des  Uteruit,  dem  Fundus  nahe,  sass  ein  wallnussgrosser,  mehr  weniger  kugelförmiger, 
r5thlich-weisser,  fester  und  elastischer  Körper  mit  l«-icht  maulbecrartigcr  Oberfläche, 
an  einem  dünnen  Bindegewebsstiel  aufgehängt;   beim  Schnitt  war  er  fest,  luitcr 
dem  Messer  knirschend,  wie  Knorpel ;   auf  der  Schnittfläche  zeigten  sich  in  einem 
durchscheinenden,  grauweissen  (»runde  zahlreiche,  ziemlich  breite,  trübwei.se,  leicht 
geschl&ugeltc  Linien  und  Figuren  aller  Form;  unter  dem  Mikro.skop  sah  man  aber 
nur  Fasern  mit  ovalen,  schmalen  Kernen  (Fibroid).    Ovarien  mit  stark  verdicktem. 
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halb  knorpviigcu) ,  hpckerigem  l  obcrzugo;  Tuben  frei.  l  icrUh  in  Keinen  Wan- 
üuugen  Yeirdiekt,  die  Gefltase  Terludkt;  Orif.  <nt  sehr  eng;  der  Cerrix  erweitert; 
das  Orif.  int.  wieder  lehr  eng,  fbit  ▼oUlioiniaen  vemchloMten ,  Hfthle  de«  Utem 

witdcr  erweitert  (Sandahrform).  In  der  BOhle  de«  C'crviv  tjl,,siger,  zilher  Schli  im; 
in  iltT  'i>  s  rtoniH  iirmnp,  trübe,  graiuvt-isslichc  Flüsni^krit.  Di»»  Wandungen  der 
leUteren  glatt,  punkttunnig  iiyicirt,  mit  eiu2eln«n,  llaclieu,  polypösen  Wucherungen 
der  Bchleimbaut.  Mi^gcu  innen  nit  einem  didiea  und  lihen  SdilmmbelBg ,  Wan- 
dongen  leioht  verdieltt,  nn  Fnndos  etwas  injieirt,  gegen  den  Fyloms  hin  atarlc 
warsig.  Diunlenum  frei.  DQnndarm  mit  sehr  feinen,  durcbseheinenden,  autfallend 
glatten  Wandungen;  im  unteren  Tlnü,  nit  "einer  Erstreeknn^'  von  3  -  4  Fuss,  isahi- 
aeiche  Narben:  dicht  über  der  Klappe  zwei  i*ech»ergro8»o,  mit  »eiclit  vertieftem, 
glattem,  itpiegclodcni  Grund,  vollkommen  runder  Gestalt,  leiclit  provirnnten,  hie 
und  d»  etwa«  wubtigen  Bindern;  weiterhin  am  den  Ueberreiit  einer  Peyer^aehen 
Gmppe  mit  leicht  melanotisob  markirten  Follikeln  eine  grmiae  Nar^'  v  u  1 
Linge,  '/i '/♦"  Breite,  eben  so  t^hnt  und  spiegelnd,  mit  aus^'ezacUtun  Kiiudem 
und  leicht  prominentem  Suum,  dessen  Vorsprünge  nach  innen  stet»  otwaä  verdickt 
und  in  (iesult  dicker  WüUle  «rachienen :  der  Crund  zeigte  unter  einem  feinen, 
dorebaichtigün  Gewebe  faat  nmnittelbar  die  quergoatreifte  Mnakelbant  In  dieaer 
WeiM  ginf  «i^fert,  80  daaa  bald  ein  ganser  Hanftn  fehlte  nnd  dafflr  eine  glatte, 
nicht  contrahirte,  hie  und  da  durch  eimelne  Zottln  leicht  sammtartigc  Narbe  mit 
ausgeschweiften  oder  clngcriiekten  Rändern  erschien:  liiOnr  hinauf  lagen  diese 
Narben,  indem  sie  wieder  die  runde  Form  anuahnnn  umi  die  ttröxae  einer  Linse 
bin  einea  Sedmera  erreichten,  inmitten  der  Drflaengruppen  oder  am  Ende  einer 
aolchen,  wllhrend  die  Follikel  leieht  nelanotiache  Mflndiingen  teigten  (Reaidnen  ron 
altem  Typhna)«  lleaenterialdrilaen  nnd  Diokdam  normaL 

8.  Uaakelstftcke. 

Bsp.  Vfll.  Einem  anagewaehaenen,  etwa«  mageren,  aber  krüftigen  Waobtel> 

hund  wurde  die  Jugularis,  welche  ziemlich  Htark  war,  in  grösserem  l'mfango  bloss- 
gelegt,  an  beiden  Kndcn  der  Wundo  isolirt,  in  <ior  Mittr  aber  im  Zusamnicnhauge 
mit  dem  umliegenden  iiiudegewebe  gelassen,  und  dann  diu  isolirten  Stellen  mit 
breiten,  aeidenen  Fftden  snerat  unten  nnd  nachdem  die  Vene  ridb  atrotsend  mit  Bloi 
gefüllt  hatte,  oben  unterbunden.  Nach  22  Standen  fand  aioh  eine  atarke,  eiterige 
Absonderung  in  der  Wunde,  deren  Rander  zum  TbeU  durch  faserstoffige«  E^xsudat 
verklebt  und  so  stark  geseliwollcn  waren,  dass  die  Vene  im  (irunde  einer  tiefen 
Binne  lag.  Die  Ligaturen  liutteu  nicht  durchgeschnitten,  es  hatte  sich  keiu  eigcnt- 
lioliea  Coagalam  gebildet,  wie  ich  ea  einea  apiter  aasnfBhrendea  Zweekea  wegen 
gewflnacht  hatte;  ea  bnd  lich  nnr  etwaa,  fiuit  gana  flflasigea  Blat  vor.  Die  oben 
T^igaturstclle  war  indess  verklebt,  es  konnte  aber  durch  Einführung  einer  feinen 
Sonde  der  Hlntstrom  U  icht  hergestellt  werden.  Da  ich  auf  ein  solches  Resultat 
nicht  vorbereitet  war  und  mir  sonstige  Materialien  fehlten,  so  schnitt  ich  dem  Hunde 
eUl  Maakelatlick  ana  einem  der  Adduetoren  und  machte  darana  drei  Pftttpfe  Ton 
2Va  8"'  Uagc  and  2  — sy«'"  Breite,  die  aogleieh  in  den  Blutatrom  gebracht 
Warden.  Unmittelbar  nachher  schien  der  Hund  ganz  wohl  zu  sein.  Am  nftchaten 
Tage  hatte  sich  ein  »ehr  stinkender,  blutiger  Durelifall  «  ingestfUt ;  das  Thier  war 
weniger  munter,  ging  indess  sehr  gut,  und  seine  Respiration  war  nicht  wesentlich 
▼eiiadert,  tau  der  HenaoUag  etwaa  beachlennigt.  WIhrend  die  Diarrhoe  an- 
daocrte,  aaigte  aleh  der  Hand  in  den  folgenden  Tagen  imaer  trauriger.  Am  Morgen 
dea  dritten  Tages  nach  der  Einbringung  der  Mtiskelstüoke,  nach  etwa  06  Standen, 
recht«  bronchiales  Athmen,  matte  Fcrcus.si<>n.  .\bendH,  wo  mich  Dr.  Brunitrninnn 
begleitete,  ebenso,  nur  das  bronchiale  Athmen  noch  stärker,  UerzcootractiuDen  sehr 
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häufig.  Am  folgenden  Morgen  war  d«s  Thier  trotz  seiner  SchwHche,  wie  e»  schien, 
Tor  groHscr  l'nruhc  au»  seinem  Karten  gekrochen,  aber  bald  unter  lebhafter  DvHpnoe 
hingefallen.  Am  Vnrmittago  fand  ich  es,  nachdem  us  nochmals  weiter  gekrochen 
war,  auf  der  linken  Seite  liegend,  sehr  matt;  aus  dem  After  lUutcoagula  hervor- 
tretend. Es  wurde  nun  nufgehJlngt,  machte  aber  noch  »ehr  lange  und  sehr  heftige 
Ke«pirationflbcwegtingen.    (Tod  89  Stunden  nach  Einbringung  der  Muskclstöcke.) 

Autopsie:  Beide  rieiirasllcke ,  welche  bestimmt  kein  Gaa  enthielten,  zeigten 
ein  dQnntlQsHiges,  röthliche»  Exsudat,  links  weniger  bedeutend,  rechts  sehr  stark, 
welches  unter  dem  Mikroskop  aus  Blutkörperchen  und  einKclnen  mehrkemigen 
Zellen  (Eitcrkürperchen  V)  bestand.  Beid«-  Pleuren  war«-n  lebhaft  injicirt,  meist  hoch- 
roth,  mit  dichten,  varicüscn  GefHssen  durchbogen,  namcntlicli  der  Zwerchfcllüberzug, 
auf  dem  sich  sogar  einzelne  Extravaitate  fanden.  Der  untere  und  der  nlchst  höhere 
LungenUppcn  rechts  durch  feste,  schmutzig- gelldiche ,  brüchige,  siemlich  stark 
klebende  Exsudate,  bei  deren  Entfernung  die  Pleura  cum  Theil  einriss,  mit  der 
Kippenwand  verbunden:  die  übrigen  Lungentheile  zusammengefnllcn,  hochroth  mit 
hellen  Punkten  (Lungenbläschen  mit  Luft  gefüllt).  Der  mittlere  Lappen,  wo  er  an 
den  unteren  anstiess,  zeigte  unter  dem  Exsudat  eine  flache,  dunkelrothe,  luftleere 
und  hyperllmische  .Stelle.  Der  untere  Lappen  gross,  schwer,  fest,  fast  ganz  luftleer; 
der  gröaaerc  Theil  eingefallen,  schmutzig-weissroth,  in'n  ndblichc  siebend,  mit  ein- 
zelnen grossen  Luftblusen  unter  der  Pleura,  doch  nirgend  stinkend,  Ahnlich  wie  in 
den  früheren  Experimenten;  um  «iiese  Partie  ein  prominenter,  fester,  dunkelrolher 
Baum.  Im  Anfange  de«  Haupta-ntes  der  Lungenarterie,  der  zu  diesem  Lappen  führte, 
ein  Miiskelstück,  welches  erweicht,  ^ehmutzig  -  gelblich,  einem  nekrotischen  Fetzen 
gleich  war,  und  unter  dem  Mikroskop  die  Primitivbündel  ähnlich  wie  bei  der 
fettigen  Degeneration  der  Muskeln,  mit  einer  aus  der  Scheide  ausdrückbaren,  weichen 
und  mit  Fettkömchen  untermischten  Masse  gefüllt  zeigte.  Kings  umher  die  Arterie 
nekrotisch,  ein  durchsichtiger,  von  der  Umgebung  vollkommen  abgelöster  Fetzen. 
Vor  dem  Muskelstück  frisches  Gerinnsel,  dahinter  die  Arterie  zum  Theil  verdickt 
und  mit  einer  gelben,  butterartigen  Masse  gefüllt,  l'm  die  Mitte  ein  vollkommen 
jauchiger  Heerd,  mit  einer  grati-röthlichen ,  nicht  stinkenden,  dünnen,  eiterigen 
Flüflsigkcit  gefüllt,  die  viel  Fetzen  von  nekrotisirtem  Lungengewebe  enthielt;  nach 
MiMen  kam  dann  die  beschriebene  gelb-röthliche  Partie.  —  Die  beiden  anderen > 
Muskelstficke  waren  in  der  Jugularvene  liegen  geblieben;  beide  glichen  ebenfalls 
nekrotischen  Fetzen,  waren  entfilrbt  und  erweicht,  und  nur  die  sehnigen  Particcn 
gut  erhalten  ;  sie  waren  ferner  an  die  GefUsswand  angeklebt  durch  Blutgerinnsel, 
welches  sich  nach  unten  bis  ztir  Einmündung  in  die  obere  ITohlvene  fortsetzte. 
Dieser  Pfropf,  der  mit  einem  freien,  glatten  Ende  aufhörte,  war  im  Ganzen  dunkel- 
roth,  hie  und  da  etwas  entOirbt,  brauuroth  oder  grauroth,  da»  ({eftlss  zum  grossen 
Theil  ausfüllend,  in  den  höheren  Theilen  fest  adhfirent,  etwas  brüchig  und  in 
Schichten  ablösbar,  doch  nirgend  ganz  erweicht.  An  einzelnen  Stellen  war  er  nicht 
ohne  gleichzeitige  Ablösung  der  inneren  Haut  zu  entfernen.  Die  innere  Haut  fast 
normal;  in  den  Äusseren  IlAuten  der  Vene  starke  llyperilmie  und  Exsudat. —  llcrz 
normal.  Blut  reichlich,  ziemlich  faserstoffreich,  feste,  dunkle  Klumpen  bildend.  — 
Leber,  Milz,  Nieren  normal.  Mast<iarm  stark  gefaltet;  Wandungen  verdickt,  hart 
und  unelastisch,  auf  den  Falten  starke,  diffuse,  verwachsene  Köthnng  mit  aufsitzen- 
dem freiem  Exsudat;  an  einigen  Stellen  obcrflRchliclie  Erosionen  mit  zum  Theil 
noch  anhAngenden  nekrotischen  Fetzen;  sogar  an  ein  paar  Orten  oberflächliche 
Geschwüre  (Dysenterie). 

Exp.  IX.  Einem  jungen,  etwas  kleinen,  aber  sehr  krAftigen  Hunde  wurde  ein 
Stiick  Muskelsuhstanz  aus  dem  Stemocb  idomastoides  geschnitten,  und  in  zwei 
ziemlich  bedeutenden  Partien,  jede  von  4  —  6"'  Lilnge ,  eingebracht  Der  nach- 
geschobene Glasatab  gelangte  bis  in's  Her»,  ohne  Entcheinungen  zu  em-gen.  Nach 
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(!i  r  Operation  war  der  Hund  vollkommen  wohl,  nnch  waren  in  'Im   i  rrten  Tagen 
nachher  keine  w«    ntlichcn  Ersrhetnnnpen  homerkbar.    \V<  it(  rhin  v<  rlnr  t-r  itidcss 
»eine  Munterkeit,  lag  vit-l,  fr«««  wenig,  fieberte  und  am  vierten  Tage  war  recht» 
imteu  Mhr  dmitlicliM  bnmehide«  Atkoieii  und  vollkoiiiin«ii  matte  mid  leem  Per» 
ooMion,  oben  Teaiinilllrw  Athmen,  links  doroh  die  guue  Lting«  sonore  Peremsion» 
vcHiculftn»  Athmfii  mit  rtwas  SchmuTrn.    Djik  Thier  wurde  nach  135  Stunden  ge- 
ttidtet.    Boi  »Ii  r   Antopsii-  fand  sie'   die  lliilswuiidc  in  einem  »ehr  guten  Zustande; 
die  Venenligataren  lagen  noch,  daa  swiücheu  dciiaelben  befindliche  Stück  der  Vene 
iMorotinrt;  swel  Ugntaren,  die  vm  klein«,  bei  der  AoMehneidong  dee  Mnekebtflcke 
rerietate  Arterien  gelegt  worden  waren ,  fiuBden  eiok  abgeekoeMn  nnd  ait  faaer- 
■tofflgem  Bxsndat  lunhflUt,  In  der  Wunde  vor.    Bebr  unbedeutende  Thrombus- 
bildnnp  5n  dem  Venenende.    Pleuren  normni  ,  bis  auf  die   Gegend   des  rechten 
unteren  LungcnlappouH,  welcher  mit  der  Coatalwand  und  dem  angrensenden  oberen 
Lappen  dardi  atarkea ,  featca ,  faeeratefllgea  Bxandai  vetldebt  war;  Buadat<8enun 
ftuid  eieh  niebt        Der  untere  Lappen  groee»  -rolmninOa,  sebwer,  niebt  erepitirend, 
zum  groason  Theil  dunkelroth,  mit  iuihlreichen,  einzelnen  oder  gmppenweiac  stehen- 
den, pennvf«f«<irii  Iwlppoheii  ,   über  welclien  die  Liigenpleiira  g'-tnilit  ,  unclustiscTi, 
leicht  ablösbar  war.    Die  VerAnderungen  waren  am  ausgeprUgtesten  in  einer  Zone, 
welche  die  mittleren  %  dea  Lappens  einnabni;  oben  und  unten  waren  einselne 
noob  Tonkommen  normale  Btdlen.   Die  MndEeUtfleke  Anden  ildi  nebeneinander  in 
dem  Anfaiigstbeil  tweier  Att»tv  dritter  Ordnung  YOr;  eie  waren  etwas  erweicht, 
>tli-4sp»^.Mjli(li,  welk;  unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  aber  noch  alle  Tln  ilo  sehr 
rleiitlich:  Muskelprimitivbündcl  mit  Quer-  und  Lüugüätrtiifung,  citixelnu  »ehr  schön 
in  Quer-,  andere  in  Längsstücke  sich  spaltend;  dazwischen  wohlcrhaltvne«  Binde- 
gewebe, Intentitielle  Pettblleeben  ete.  Vor.  diesen  Stfieken  war  der  gnnae  gram 
Zweig,  durch  deaaen  Tbeilong  die  erwihnten  Aeste  entstanden,  erweitert,  rigid, 
mit  weiehen.  pelltweisscn,  nicht  ganz  homopjencn,  citcrifj^cn  Massen  f^efüUt,  welche 
zum  gnmen    l'hcil  &u»  einem  kiirnigi  n  lietritus  und  Kesten  <ler  farhln.sen  Rlut- 
körpcrchen  bestanden;  am  Anfange  des  Zweiges  lag  ein  festere«,  blassrothes,  den 
Wandungen  adhlrcntee  Blntgerinnset  Die  Mnskelstfidie  ihrer  Seit«  waren,  nament> 
lieh  von  ihrem  peripherbcben  Ende  ms,  gleielifalhi  tou  Ckirinnseln  nmhfillt,  wdehe 
meist  cylindrisrli,  fr<.Udieh  oder  rUthlichwciss,  fest,  elastisch  sich  darstellt'-n  ,  und 
sich  noch  eine  längere   Strecke  in  die  peripherischen  Aeste  fort«etzten.    Von  den 
Muskelstückun  bis  zu  dem  deckenden  Gorinnael  im  Anfange  der  Artertc  war  die 
innere  Wend  der  letiteren  necrotiiiit,  trüb,  undwebitebtig*  dtamli  dOnne,  eiterartjge 
Fläaaigkeit  abgelöst,  lo  dass  man  sie  mit  Leiebtigkeit  von  den  unteren  Sebiehtmi 
abheben  kcmnte:  die  mittlere  liaut  kam  dann  vollkommen  glatt  zum  Votsehein* 
niese  nnd  die  Hindegewebsscheide  waren  stark  verdickt,  mit  gelbw eisser ,  eiter- 
artiger Flu^igkcit  gefiillt  und  dadurch  maceriru  Um  sie  herum  lagen  wieder  voll- 
kom«iii^wrbeerde;  wdteriiin  konnte  man  die  Bntwiekelimg  d«r  Affectiun  so 
▼erfolMPE»  snerst  dtukelrothes,  homogenes,  noob  etwas  Inllhaltiges  Gewebe  da 
war,  da«^^  aie-som  granweiose  und  grauröthliche,  zusammenblngende  Punkte  er> 
schienen,  die  «ich  als  amorphes,   festes  Exsudat  in  den  ! .ini(r«'nh1äsrliet(  iMi-^wiesen, 
und  das«  dann  schnell  die  Metamorphose  dieses  Exsudats  m  Eiter  erfolgte.  — 
Die  übrigen  Longenlappen  Rormai. 


Esp.  Z.  Einem  kleinen,  jungen  Hnde  wurde  die  Jngolarb  doppelt  mit 
breiten,  seidenen  Fäden  unterbunden.  Die  Wnnde  eiterte  schnell  nnd  ndeUieb, 
die  Bänder  wurden  anljieworfiDn,  indess  aeigte  sieb  die  Vene  naeh  46  Stunden  voU- 


Zweite  Beihe: 

Einbringung  von  HoUiindermark. 
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kMUSBoa  glatt  tiiul  frei.  Nachdem  die  Ligaturen  gelöst  waren,  fand  sich  das  Geflbii 
an  dioson  Strllt  ii  «>twaH  Terdfilint,  (\\v  Hiluto  nicht  dnrchsrhnittpii,  ahcr  oino  innotf 
Verklcbung,  ao  da»«  erst  mit  eiuer  feiuen  i^üude  I'crmenbilitiU  hergcKtrllt  werden 
mnute.  Da»  mittlere  Stlok  war  geschrumpft,  blaasröthlicb  und  enthielt  innen 
«la«n  getiBgen»  eohlaffen,  blamotbeo,  Mbon  adhKreiiteii  Pfropf.  E«  worden  mm 
xwcvi  .Stiiokclii  n  Hollnndennark,  das  eben  Tom  Baume  genommen  war,  2"'  lang, 
1"'  dick,  eingebracht,  was  wegen  der  grossen  Enge  de»  Gewisses  seine  Schwierig- 
keit hatte.  Da  sich  ilie  I'fröpfe  nicht  ganz  rund,  ohne  Ecken  und  Sj  itzcn  Mclineideji 
lieaeen,  so  war  «ine  heftige  mochaniitcho  Reibung  der  inneren  Haut  der  Jugular* 
VOM  Hiebt  n  rtnuMm. 

Nach  der  Einbringung  war  der  Hund  roUkommen  woU,  allein  aehon  am 
nRchj^trn  T!i;;c  Inp  er  still  in  si  inrin  Kasten,  fra»s  nicht,  fieberte  und  bewegte  sich 
mit  einer  gewissen  Langsamkeit,  ueiin  er  dazu  genotbigt  wurde;  die  Kespirations* 
bewegungeu  gesohabeu  sehr  unvollkommen ,  das  AthemgerHusch  war  besoudcrs 
Ualoi  adiwMb  und  nuui  b&rto  bier  mwellen  etwa«  Blaaenknaeken.  —  Am  aweitan 
Tttg»  dasselbe  Verhalten;  Reapiratinn  linkt  «ntachieden  bronchial,  Pttrettaaionaton 
matt  lind  leer:  Respiration  rechtj»  gleiebfalls  etwa«  brniu}n;il,  Percu8»ion«ton  an  den 
rtcitliciicn  und  ubcreu  Tbcilen  des  Thorax  .sonor.  Hcspirationsbewegnngcn  schnell, 
unterer  Coataltypus.  —  Am  Morgen  de»  nächsten  Tages,  etwa  64  Stunden  nach 
Elnbriugiing  der  Pfröpfe,  110  Stunden  n«eb  Anlegung  der  eraten  Wunde,  erfolgt« 


Autop.sie  12  Stunden  spRtcr:  Anastomose  unter  dem  Unterkiefer  stark  er- 
weitert: d;i.s  obere  Lifratiir-Knde  einfach  Tcrklebt,  dui^  untere  bis  zu  den  nächsten 
Klappen,  3"'  weit,  mit  einem  festen,  aber  sehr  schlafen,  blassen  und  adhfttcnten 
Oefimwel  gefüllt.  AiiM«rdem  di«  Ven«  ▼ollfcomm«!  frei.  Blut  acb1«oht  geronnen. 
Henbental  fr«i,  Hen  stark  mit  Blut  «nagedehnt,  sonit  n«nnaL  Beide  nennwlek« 
voll  röthlichor,  hi»mogener,  dünner,  sauer  reagironder,  nicht  stinkender  Plflsaigkeit; 
rechts  war  sie  dünner  und  mehr  mth ,  links  ilicki-r  und  wois.slichcr:  sie  enthielt 
keine  jungen  Eiter  körpereben ,  sondern  nur  iiliukürperchen  un^  stark  granuJirto, 
viel  Fettk5niehen  eothaltsnd«  Z«l]en,  tbella  obn«  Ken,  tb«ila  mit  «inem,  mMMbmal 
mit  iwid  nnd  nMbrerMi  K«men.  Lungen  oomprimirt,  dnnkelrotb  mit  «inielnen 
helleren,  lufthaltigen  Htcllen.  I>er  unti-re  Lappen  links  nn  Costalwand  und  Zwerch- 
fell adliHrent,  beim  Abziehen  bleibt  die  I'Ieura  aam  grossen  Tbeil  an  dienen  Stellen 
sitzen.  Lappen  sehr  gross,  volaminüs,  nur  im  Hilnm  etwas  lufthaltig,  durch  faser- 
atofflgea  Eanadal  mit  d«ro  darflber  liegenden  Terklebt,  weleber  mitar  dem  Emdat 
1*^  tief  Ivftleftr,  dnnkelrotb,  aiemlicb  tnnsken  war.  Der  grOaat«  Tbeil  dea  unteren 
Lappens  etwa.s  unter  das  Niveau  der  flbrigen  Theile  i  iti^'esunken ;  die  IMeom 
darüber  trüb,  undurchsicliti^',  sehmutzip-pell)weisH,  an  einzelnen  .^teilen  durch  prosse 
Loftblasen  aufgehoben.  In  dem  su  die«om  Lappen  ftlhrenden  Ast  der  Lungenarterio 
fimd  aiob  bald  nnoh  «einer  «mteii  Tbeiluag  ein  Pfropf;  der  andere  «aw  dann  bei 
der  niebaten  Tbellnngaatelle.  Vor  beiden  fuid  rieb  ein  feste«,  blaaerotbea,  etwas 
adbirentes,  geaebnunpftes  Gerinnsel.  Um  sie  herum  waren  die  Hlute  der  Lungen« 
artcrie  vollkommen  ni-cixttisirt ,  fetzig,  von  einer  grossen  Cloake  umgeben;  hinter 
ihnen  verdickt,  mit  halbfesten,  gelbweissen,  zerfallenden,  talgaitigen  Pfropfen  ge- 
fällt. Der  gröaete  Tbeil  des  Ltmgenpai'cncbyms  fest,  luftleer,  röthlichgelb,  auf  dem 
Dnrebsobnitt  glatt,  beim  I>raek  ^  trübes,  siomlieb  homogenes  Semm  entleerend, 
welches  einige  FettkOmobeozellen ,  freies  Fett  in  Form  kleiner  Tröpfchen  und  Un* 
regelmässige,  kernlose,  granulirte  Zellen  (Pyoide^  entlüelt.  Einzelne  Stellen  um 
das  Gefäss  erweicht,  zeräiessend,  gelhweiss,  doch  nicht  stinkend;  die  Flüssigkeit 
enthielt  viel  amorphen ,  kömigen  Uctrilus ,  viel  freies  Fett  tmd  einzelne  Pyoide. 
Ammerdem  fonden  sieb  einaelne  festere  Lippeben,  dl«  unter  der  Oberflieb«  ab 
pnominonte  Knoten  ersebiensn,  und  beaondem  am  unteren  Umfimge  grössore,  bis 


der  Tod. 
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liattelnnsiigroiwp,  «tnrk  prominente  Partien ,  auf  dem  Durchschnitt  8rhw«n!n)th,  wie 
hUmoptoischer  Infarkt,  alirr  vullkomnu-n  giatl,  fjwt  trockt-n,  au«  «leiuii  sicli  hrim 
Druck  eine  riithliclie  FIi'isMigkcit,  div  rothu  und  farblose  Blutkörperchen  und  grosse 
Lungcncpithelien  cntliiclt,  crgoss.  Am  oberen  Umfange,  im  Uebergange  zu  den 
beschriebenen  Formen  »ah  man  ruerst  luftleere,  aber  nicht  »elir  prominente  Stellen, 
sodann  kleine,  grauröthliche  Flecke  (Exsudate  in  LungenblÄschcn),  endlich  um  die 
grossen  röthlich-gelben  Partien  einen  rothen,  prominenten  8aum. 

Exp.  XI.  Ein  junger,  ziemlich  grosser  Ilund,  der  (vielleicht  von  der  Staupe) 
an  kraul plliaftcn  Zuckungen  litt,  welche  ahwcchHclnd  den  Unterkiefer,  die  Extremi- 
tHten  etc.  befielen,  bekam  zwei  Hollundermarkstiicke  tob  cylindriscli -keilförmiger 
Gestalt,  %"  lang,  unten  2,  oben  2 — 4"'  im  Durehmesser.  Beide  Pfröpfe  waren 
eben  vom  Baum  genoumien,  jedoch  der  eine  von  einem  grünen,  der  andere  von 
einem  verdorrten  Ast.  —  Der  Hund  schien  «ich  nach  dieser  Operation  vollkommen 
wohl  zu  befinden,  es  war  keine  krankhafte  Erscheinung  an  ihm  zu  bemerken. 
Nach  113  Stunden,  am  fünften  Tage,  gettldtet.  Die  Wunde,  welche  stark  geeitert 
hatte  und  deren  RUnder  nach  Ausreissung  der  Suturen  bedeutend  klafften,  zeigte 
ein  stark  wulstiges,  unregelmässigej»  Ansehen ;  die  Vene  war  oben  und  unten  fest 
verschlossen,  das  vollkouunen  nckrotisirtc  ZwischenstClck  ausgestossen;  in  den  Ge- 
fftssen  keine  grössere  Gerinnung.  Die  ChylusgefHsse  waren  strotzend  mit  einer 
weissen,  milchiihnlichen  Flüssigkeit  gefüllt,  die  sich  im  Ductus  thorac.  in  grossen 
Mengen  vorfand  und  die  ausser  Chylus-  und  Lymphkörperchen  eine  ungeheure 
Menge  kleiner  Körnchen  mit  h  bhaAer  Molecularbew«igung  enthielt,  welche  aus  einem 
feinen  Fettkörnchen  mit  einer  albuminöscn  Hülle  bestanden;  behandelte  mau  sie 
mit  cmicentrirter  KssigsAure,  so  löste  sich  die  letztere,  das  Fett  wurde  frei  und 
sammelte  sich  in  grossen  Tropfen.  Das  Blut,  welches  grosse  Gerinnsel  bildete, 
hatte  ein  eigenthümlich  graurothes  Ansehen,  welches,  wie  das  Mikroskop  zeigte, 
durch  die  Beimischung  der  kleinen  ( 'hyluskörnchen  bedingt  war.*)  Herz  normal. 
Lungen  nor:nul,  bis  auf  den  unteren  Lappen  rechts,  an  dessen  äusserem  I'mfangc 
sich  eine  rundlicK  prominente,  fest,  sogar  hart  anzufühlende,  dunkelrothe  Stelle  von 
der  Grösse  eine«  Taubeneies  fand,  über  der  die  Pleura  matt,  mit  einem  ganz  leich- 
ten Exsudat-Anflug  erschien,  und  welche  durch  die  ganze  Dicke  des  Lappens  reichte. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  beide  Pfröpfe  hinter  einander  ge- 
fahren waren,  das  dünnere  En<k'  nach  vorn,  der  Keil  nach  hinten;  beide  lagen  in- 
dess  nicht  dicht  hinter  einander,  sondi-m  durch  eine  Schicht  geronnenen  Blutes 
getrennt.  Der  eine  fand  sich  etwa  tief  «"  ^cm  Lappen,  dann  kam  ein  mit 
Blutgerinnsel  gefüllter  Kaum  von  Ve">  '^R»"  zweite  Pfropf,  hinter  welchem  end- 

lich noch  ein  jüngeres  Gerinnsel  von  fast  ^j^"  LHnge  sich  erstreckte.  Von  dem 
ersten  Pfropf  an,  der  an  seinem  Herzende  von  einer  ziemlich  festen  Kappe  von  Ge- 
rinnsel bedeckt  war,  zeigten  sich  die  Äusseren  GefftsshHute  stark  verdickt,  dunkel- 
roth,  fest,  rigid.  Die  innere  Haut  hie  und  da  etwas  gewulstet  und  gefaltet.  Allein 
die  Pfröpfe  lagen  nicht  ganz  innerhalb  des  Gefllssruhrcs,  sondern  von  jedem  war 
da«  dicke,  keilförmige  Ende  mit  Zerreissung  der  GefUssbHute  seitlich  in  das  Luugen- 
pnrenehym  gerückt  und  hatte  hier  eine  ziemlich  bedeutende,  unregelniKssige  Hidi- 
lung  mit  zottigen  Wandungen  gebildet ,  welche  zum  Theil  mit  geronnenem  Blute 
gcnnit  war  und  um  welche  herum  das  Lungenparenchym  sich  geschwellt,  luftleer, 
dunkelroth,  fast  trocken  zeigte,  entsprechend  den  von  aussen  fühlbaren  HMrton.  An 

*)  DIesf  «lad  olfenbar  die  Molecule,  welche  Roh.  Thonuon  und  Buclutnan  während  der  Dtge.ilion  In 
dorn  Blute  fanden,  und  von  denen  Ich  grereiirt  hal>e  (Krorlep's  XoUien.  1*45.  .Sept.  Nr.  7fl9), 
dM«  sie  eine  der  Htuptur»kchen  des  milchigen  Serums  «ind  und  d*M  »uf  ihrer  Verwechselung 
wAhricbeinlicb  die  Annahme  des  Molecnlar- Fibrins ,  der  kümigen  Gerlunun);  des  Kaserstoffi 
beruht.  Ks  »ind  in  der  Thal  MllrhkÜKolchen  in  Miniatur.  Auch  Ihmmr .  der  sie  Globulin» 
nennt,  betrachtet  sie  %l»  CliyliukörDchen,  die  unaufhörlich  in  den  Blut«troio  eingebracht  wer- 
den.  (S.  139). 
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einzelnen  .Stellen  Tanden  »ich  schon  die  bl«»5cron,  grauröthlichcn,  festeron  Punkte; 
eine  Metamorphotfe  deH  KxHudats  in  Eiter  war  nirgend  eingetreten. 

Exp.  XII.  Einem  erwachsenen,  aber  kleinen  und  Kartun  Wachtelhunde  wur- 
den zwei  Stücke  von  friHchcm  Uollnndennark  eingebracht.  Jedes  war  V,"  lang, 
cylindri«u)i  •  kuilfijrniig,  a»i  dicken  Kmk'  •/♦"  ^^^^^  ""'^  f'^***  ^u  gruss  für  die  \viu>, 
MO  doss  sie  nur  mit  grosser  Mühe  eingebracht  werden  konnten;  das  zwoitp  musste 
sogar  noch,  als  es  schon  *uni  Theil  in  der  Vene  steckte,  seitlich  verkleinert  wor- 
den, wodurch  an  dieser  Stelle  eine  ziemlich  unregelmAssige ,  höckerige  FlHche  ent- 
stand. Sonst  waren  sie  möglichst  glatt ,  allein  es  war  doch  nicht  zu  vormeiden, 
dass  an  einzelnen  Stelii-n  die  durchschnittenen  verholzten  Zellen  nicht  Spitzen  und 
Reifen  bildeten ,  und  an  den  Orten ,  wo  die  SpiralgcAssc  dichter  standen ,  waren 
einzelne  hArtere  LHngsleisten  bemerkbar. 

Schon  am  nächsten  Tage  Respiration  beschleunigt,  Hund  traurig;  am  Morgen 
des  dritten  will  er  nicht  mehr  fressen,  liegt  anhaltend,  athmct  noch  schneller,  hustet 
nicht;  Tod  am  Vf)rmittage  gegen  11  Uhr,  64  Stimdcn  nach  Einbringung  der 
Pfropfe.  Autopsie  iminittelhar  nacliher:  lUut  noch  nicht  geronnen,  die  Wunde 
zeigte  etwas  verdickte,  umgeworfene,  hyperHmiäche  Ründcr,  in  der  Tiefe  ein  dünnes, 
röthliches  Beeret.  Die  Venen-Ligaturen^iegen  noch,  dagegen  ist  das  Zwischenstück 
ala  ein  lockerer  Fetzen  abgestossen ;  im  oberen  Ende  der  Vene  ist  ein  'z^"  langes, 
festes,  adhärentes,  eylindrischcs,  blassrothes  (Gerinnsel ;  im  unteren  gleichfalls  ein 
Gerinnsel,  Vi'  l^^xg«  ^i>*  '''u  den  nilchsten  Klappen  reichend,  adhäreut,  aber  von 
grSnerem  Durchmesser  und  grösserer  Lockerheit,  oben  in  eine  rothe  fadenziehende 
Pulpa  zerfallend,  die  zum  grossen  Theil  aus  kleinen  albumiuösen  Körnchen,  rothen 
Blutkörperchen  und  einer  Menge  meist  kernloser,  granulirter  Zellen  (wahrscheinlich 
Rückbildung  farbloser  Hlutkörperchen)  bestand.  Die  Venenwand  fleckig  -  geröthet, 
etwas  rigid ;  oben  unter  der  zerfallenden  I'fropfmasse  die  innere  Haut  necrotisch, 
welk,  faltig,  tn'ib,  weisslich,  brüchig,  leicht  ablösbar.  Diese  Necrose  bildete  nach 
unten  hin  eine  ziemlich  gerade ,  die  Axe  des  GefHsses  schief  durchsetzende  Linie. 
Weiterhin  die  V.  jugiilaris  und  die  übrigen  GefUssc  vollkommen  frei.  Herx  nor- 
mal. Die  Pleuren  beiderseits  mit  dichter,  hochrother  GeOissramitication  :  links  ein 
dünnes,  trübes,  rötblich- weisses  Exsudat,  rechts  eine  Hhnliehe,  röthliche  Flüssigkeit 
mit  zahlreichen,  lockeren,  gelbweissen  Faserstoff- Flocken .  welche  zum  Theil  als 
dünne,  netzfc>rmige ,  hautartige  Schichten  der  Oberflttche  der  Langen,  der  Costal- 
wand  und  dem  Herzbeutel  adhArirtcn.  Der  erste,  kleinere  Pfropf  war  in  den  mitt- 
leren Lappen  rechts  gefahren,  so  dass  er  etwa  Vg"  von  der  Eintrittsstelle  der  Arteric 
in  dem  Lappen  sass;  der  zweite  grössere  war  dagegen  in  devi  rechten  Tlauptttamm 
nizen  geblieben,  no  da^t  alle  drei  daran  abgehenden  Ilaiiptätte  rerittop/f  »rareti. 
Der  frei  in  der  Pleurahöhle  liegende  Theil  des  OeOlsses  *)  erweitert;  der  Pletira- 
tJeherzug  dtanelben  wi»7  dichtem,  /ettevt,  elasti»chein,  durchsichtigem  Fateratoff- Kxmtdal 
belegt;  darunter  die  äu4»eren  Gej'nnHhilute  und  Pleura  verdickt,  tief  dunkeiroth. 
Der  untere  Lappen  ziemlich  klein,  ganz  luftleer,  fest,  graugelblich;  die  Pleura 
wegen  einer  röthlichen,  jauchigen  und  hie  und  da  mit  Gasblasen  gemischten  Flüssig- 
keit, die  sich  in  geringer  Menge  unter  ihr  befand,  leicht  abzulösen,  worauf  eine 
leicht  granulirte,  dichte  Fläche  an  der  Lunge  zu  Wege  kam.  Das  Parenchyni  der 
Longe,  welches  weder  auf  der  Schnitt-  noch  Rissflilche  granulirt  erschien,  und  eb«^r 
schlaff  als  brüchig  war,  zeigte  sich  mit  einem  graugelben,  aus  amorphem  Detritus 
bestehenden  Exsudat  erfüllt;  an  einzelneu  Stellen  fanden  sieb  allerdings  Läppchen, 


*)  Bek*njitlich  hängen  di««  einzelnen  LungonUppen  bei  den  Hunden  frei  an  den  eintretenden 
Bronchien  und  blut^fM^eo,  wie  an  Stielen,  so  diLis  nicht  blost  der  Haupistamm  der  I^unfren- 
Arterie  Jeder  .Seite ,  sondern  «ach  die  von  demKelben  £u  den  einzelnen  Lappen  abgehenden 
Ami«        and  cum  Theil  <Ur*ct  von  der  PUura  überkogen  »ind. 
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welche  mit  «{nem  guten,  weissen  Eiter  (mit  wahren  Biterk5rp< k lim)  durchsetzt 
wnron.  lirachtc  man  rimn  foinrMi  Dtirtli.sclinitl  davnn  unter  das  Mikri>sk<'}i  und 
Hct/.lt  KsMigsiliiri!  hinzu,  m>  sali  man  sehr  deutlich  «iie  ganzen  Lungenlil.i.Hcheti  mit 
ciucm  Icatcn  Exdudat,  datt  Majisuu  von  Eiterkörperchen  umschloHUcn  hielt,  gofüUt. 
Die  Oeflase,  welche  m  dieeen  Theilen  gingen,  ToUkemmen  leer  (Ue  und  d»  eine 
leicht  rStbliehe  oder  giMwebse  FlOsHiglceit  an  den  W«idmig«B,  tob  der  aieli  |e> 
doch  nicht  genau  festÄtellcn  lies«,  oh  sie  in  dem  Gcßsae  prHcxistirt  hnttc.  oder, 
was  »ich  nicht  vermeiden  Hess,  beim  Auf«chneiilen  hint  inpetreten  war);  ihre  Wan- 
dungen verdickt,  rigid,  die  innere  Fläche  leicht  hockerig,  trüb,  gelblichwciss  oder 
graugelblieb,  die  innere  Ruit  neerotieoht  leieht  ebiiebiMr;  innere  Haut  dunkel* 
reib,  mit  ftetem,  Ue  imd  d«  eiterig  «erftUendein  Exendet  geflUlt  —  Der  mittlere 
Lappen  war  am  wenigsten  vcrAndcrt,  im  CS  rossen  genommen  lofthelttg,  indem  nur 
hi«  und  da  dunklere ,  zum  Theil  dunkelrothe ,  feste  Partieen ,  gebildet  aas  leicht 
veränderten,  in  Keihcu  zusamnienhAngendcn  Lftppchen,  zerstreut  lagen. 

Die  Oefteie  ▼etliielteii  sieb  folgeudermaaMen:  In  dem  Banptiteami  der 
grtaiere  Pfropf,  der  b^m  Einbringen  bette  verkleinert  werden  mfleten  und  dndnreb 
eine  sehr  hockerige  FlUche  bckoinini n  hatte.  Er  lag  eingekapselt  in  ein  eiemlich 
prossc«,  lockeres  Hlutgerinnsel.  \v.  K  Ii.  s  der  unteren  Wand  fest  adhHrirte  und  nament- 
lieh  gegen  das  lierz  hin  eine  rundliche,  ziemlich  dicke  Kappe  hatte.  Von  diesem 
Ckrinmil  ene  erstreckte  sich  gleichfalls  frischeres,  gleichfalls  adbirentes,  rothes, 
fbatee,  eyllndriscbee  Gkrinnsel  Us  swr  sweiten  Tbeilnng  in  die  Aeete  dee  oberen 
Lappens  hinein.  An  dem  Ilolinnderpflropf  selbst  zog  sich  das  Gerinnsel  um  die 
glatte  Seite  hemm,  wJlhrend  die  zerstflckelto  FlJlche  de»  ersteren  direct  »tif  der 
Arterienwand  uiitiag.  Diese  ihrerseits  war  in  ihrer  Wandung  verdickt,  gegen  die 
Wandung  der  normalen  Arterie  von  der  anderen  8oito  gehalten,  wenigstens  am  das 
Drelfiwhe  gesehweHt,  ibr  nasserer  Thelt  rigid,  f)Nt,  dmtkelroth',  die  innct«  Hnat 
trfib,  in's  Colbliche  ziehend,  etwas  bttokerig  oder  Tielmebr  hflgelig.  Den  IIolz- 
streifon  des  Ilnllundorpfropfs  entsprachen  LHngsdcpressionen  in  der  inneren  Haut 
mit  theilweisem  .Substanzverlust;  einer  dieser  Streifen,  der  aus  einer  Hcihe  hinter 
einander  gestellter  schürlerer  Zacken  bestand,  hatte,  dieser  Anordnnng  entsprechend, 
eiine  Bmh»  Hemer,  in  einer  JÄmt  ttehmtder  TJbtii/erchm  enettgt,  welehe,  die  innere 
Haut  durchbohrend,  theils  bis  in  die  lUngfaserbaot,  tbeils  his  in  die  Bindegcweb»- 
schichten  drangen.  -  Hinter  dir-scm  I'fropf  lap  weiter  ein  kleines  niiitperinnsel, 
welches  adhUrent,  duiiki  Irnth ,  etwas  weich  war:  die  Arterienwand  etwas  tieekip; 
weniger,  obwohl  doch  merkbar  verdickt.  Daun  kam  der  zweite  Pfropf,  gleichfalls 
eingekapselt,  Tom,-8eitlioh  und  eine  kirine  Streoke  dahinter;  die  Arterie  stark  er- 
weitert, anegebreitet  im  l>w«iimeieer,  ein  fSrmliehee  DiTertikel  bildend;  die 
Wandungen  ripid,  stark  verdicltt,  dimkelroth,  fest,  die  innere  Haut  lirilchig,  leicht 
«erreissbar,  dureh  etwas  riiihlich-weisse  Flüs^iigkoit  aufgehohi  n,  so  dass  man  sie  an 
einzelneu  Htellcu  in  Falten  legen  konnte.  Hinter  dem  I'fropf  die  Höhlung  fast  leer, 
nnr  etwaig  grauwnissliobe,  ans  amorpher,  kfimiger  Snbstans  bestehende  Flfls^keit 
an  den  Witndnngen ;  die  letateren  aber  im  ganaen  Verlanf  rigid,  ftet,  ctwdtert,  dank 
festes  Exsudat  verdickt,  innen  trüb,  hflgelig,  in*»  Gelbliche  ziehend.  Vm  die  Ge- 
fXsse  in  grö8.Mer>  r  Ausdehnung  hyperftmisohe,  sum  Tbeil  mit  etwas  Exsudat  gefüllte 
»Stellen  dcb  Parenchyms. 

Im  oberen  Lappen  war  da«  Verhalten  der  Geffesse  gans  AhnUoh;  nnr  bis  in 
einer  gewissen  Strecke  fimden  sieh  Getinnad,  qiMer  wnfimbe  Verdieknig  der  Hinte. 
I>as  Parencbym  dieses  Lappens  von  dem  Hilum  an  in  einem  Abschnitte,  der  sich 
etwa  ä/g"  an  dem  GefÄss  herauf  erstreckte,  in  einem  ilhulicheii  Zustande  wie  am 
unteren  Lappen:  grangelblich ,  fest,  luftleer,  hie  und  da  mit  grösseren  Gasblasen 
durcheetart,  beim  Dmok  eine  dünne,  gelbliohe,  Eiterkörperchen  enthaltende  FlOssig- 
keit  entleerend,  die  Plenm  leieht  abUobnr.  Die  insMra  Partie  das  Lappenti  elwn 
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*/i  4MMlb«D,  ToltkomaflB  mtmud,  mu  da«  di«  CMItadiliile  noch  dh  erwiliate 

Vttrdiokung  leigten.    BroiichinlHchleimhAat  stark  geröthet. 

Die  «ndere  Lungo  vollkomtnen  normal.  Leber  Hehr  blutreich.  Milz  trocken, 
bl«88.  Nieren  blutreich,  die  Corticalsubstans  blassgelblich  gestreift,  unter  dem 
Mikroskop  4i«  CapiUaran  und  Malpighisohtn  KoAnel  »tark  mit  Blutkügelchen ,  dl« 
Harnkwilloken  mit  lUaktealgeni  Fett  gefftUt  IHekdarm  Tom  After  bis  anr  Klappe 
verdickt,  rigid,  die  Schleimhant  gefaltet,  auf  den  Falten  und  zum  Tin  II  zwiitchen 
denselben  blAnlich-rothc,  Tcr^-asrhono  FMrhtin^  tind  aufHitBeode,  fettige  filatgeriniwd« 
Im  Dänodarm  einselne  Stellen  Ähnlich  getöthet.  (Ruhr.) 

Dritte  Beihe: 

Einbringung  von   K  a  ii  t  s  c  h  u  k  s  t  ii  c  k  e  n. 

Exp.  XIII.  Binom  jungen,  kräftigen  iMlünder  Hund,  dem  vorher  i  Unse  Blut 
«BtsogMi  and  dam  vavfebUdi  dar  Tanrndi,  nMantoflügatiinMMl  in  di«  Vaa«  eia- 
mbrittgan,  gamaebt  wardan  war,  wuiden  swai  aiamHeb' mndlieba  Kaatocbakatiolca 

gepfropft.  Nach  der  Operation  vollkommen  wohl.  Getfidtot  nach  17  .Stunden;  da« 
Blut  aomittelhar  durrh  An!4t<«ehfn  des  sich  noch  contrahirrndfn  Herten«  entleert, 
in  dem  oberen  Vencni-ude  geringes  Coagnlum,'  Ligaturatellen  gefaltet;  in  dem  un- 
tarai  Snda  Blutgerinnung  bia  aar  SabolaTia,  da«  Gerimiaal  dar  Waad  aaUabend, 
wakha  damstar  ilackig,  laiebt  bllnUob  farlttbal  war.  Dia  iimera  Wand  Sbrigana 
OaTariatat  Planren,  Lungen,  Hers  voUkoaunail  aorma].  Beide  Pfropfe  in  einem 
Lvngenartericnast  des  linken  unteren  Lappens;  um  und  zwiicfn-n  ihnen  Hliitgerinn- 
sei,  welche  der  Arterieiiwand  leicht  anklebten,  und  unter  denen  die  unverletste 
innere  Haut  Idaina  Extravasate  durchachimmem  lies«.  Die  äusserea  Binta  leiairt 
Tardiakt,  daaidar  gartthel,  flaster.   ParaoaliyBi  norawl. 

Exp.  XIV.  Ein  kleiner  Pinscher;  »wei  ähnliche  l'früpfe;  ein  dritter  in  daa 
untere  Venenende  eingelegt  and  daranf  die  Ugator  geoaeht.  Nach  der  Operattoa 
minier;  am  nlcbatea  Tage  keiaa  abwalebendan  Perenasiona*  tmd  Auseultationii- 
Resultate.  Nach  26  Stunden  getödtet,  sogleich  »ecirt.  Gerinnung  in  d.  r  .Jugiilari« 
h\n  in  die  Subelnvj.i:  Vcncnhäutc  wie  in  dem  vorigen  Kxj)!  rinient.  Lungen  voll- 
kommen normal  i'tr>>pfe  unter  gans  gleichen  Verhältnissen  im  rucbteu  unteren 
Lappen;  um  sie  Gerianang  Ton  Blut,  Röthang  uad  Vardiokuag  dar  iaweraa 
flkisblttta,  leiehte  R5lhnng  des  umliegenden  LuagenparencbTma. 

Exp.  XV.  Kleiner^  aber  erwaohsener  und  kriUliger,  salur  aarabiger  Hund. 
Bwai  PMpfe  von  2"*Dleket  4    5*"Iilage  «ingebraoht;  ein  dritter,  etwas  dickerer, 

Vi"  langer,  den  ich  in  da«  iinti-re  t!nde  der  Vene  einlegen  w<JItc,  entschiapfte  mir 
bei  dem  Kinseliiebrii  ,  f  Tiwi.lil  da,s  firfiiss  sehr  eng  um  ihn  anschloss.  Zwi!«chen 
dem  Einlegen  dieses  letzten  ri"n>j>rs  und  dem  Hinbringen  de«  zweiten  waren  mehrere 
Minuten  vergangen,  weil  der  Vorsicht  wegen  noob  mehrmals  mit  dar  Sonde  nach- 
geatossea  worden  war.  —  Am  folgenden  Tage  war  der  Hnnd  etwaa  tranriger,  firass 
indessen  gut  und  respirirle  uhnc  Beschwerde.  Am  dritten  Tage  gleiohfalls  traurig; 
Respiration  überall  hörbar  ,  U»  ine  Ahwciclniii^  der«  l'f  rLH!*8ion»ton>i  <>»I.  r  Ai  t  He- 
»pirationsbew(  f;ungi  II ;  118  Hcr/contractioucn  in  der  Minute.  Getödtet  nach  40 
Stunden.  Wundränder  verklebt;  darunter  gro<Me  Eiteranaommlung.  Ligaturen  liegen 
aoeb ;  obea  bein  Gerinnsel  in  der  Vene,  uatea  Jedoeb  bis  aar  V.  cava  anp.  Dieaaa 
Gerinnsel  war  oben  bröckelig,  blassroth,  fest  adblraat,  aaten  dunl  >  In  tli.  HcliwMrz- 
lich,  gross  und  locker,  adhHrfnt.  das  Lumen  zum  grossen  Theil  ausfüllend,  mit 
rundlicher  Spitze.  Inn(  rr  Haut  unverändert;  äussere  Haut  rotbgefleckt  durch  theils 
isoUrte,  theils  gruppirtü  Extravasate.  Her»,  Pleura,  Lungen  aonaal;  asaa  MbH 
aber  üa  Pfrftplb  seboa  sehr  daaOidi  dnnh  daa  liaagaofavenebTm  ab  barla  Kaotan 
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in  iHÜden  onteren  I^ui)gcn]*p|ien.  Recht.s  der  TIaiiptHüt,  welcher  211  rUc^nm  Lippen 
führte,  ohstVuirt  »ind  stark  nuHgcdchnt ;  i  r  biltlci  riiu-n  liurti  n,  diiiikelrolhen  Sti  ,Mifr. 
über  deni^fu  frei  in  der  Drusihvhie  iiei/fudciu  und  ron  der  I'/rura  üherzogenent  TUcil 
sieh  bei  genauer  lle^icluiyuHy  eine  feine  ,  feuertioßye  Kjrtudattchicht  ßndet»  An 
diaier  SteOe  «ui  der  spontan  enttohlttpfte »  grome  PAropf  nnmittelb«r  Unter  (oder 
Tur)  einem  anderen,  der  bis  in  den  lAppcn  selbst  hineingefiüiren  war,  von  ihm  nur 
durch  i'iiif  rotlic  Fibrinscliicht  getrennt.  Beide  Pfrilpfe  inni^  von  frischem,  rothem 
Faaerstotf  umkleidet,  der  das  gnu/.r  (.<  ni«.s  m  ifHopftc  und  den  Wandungen  so  eng 
anlag,  dasa  mau  au  eiuzeluun  Stellen  ihn  kuuui  bemerkte.  Hiulcr  ihnen  (nach  der 
Periplierie  ra)  saw  gleicbfella  noch  Faiierstoff»  der  sieh  Jedoch  nnr  his  naf  3 — 4*** 
weit  in  die  einseinen  Aerte  erstreckte,  hellroth  war  und  mit  oralen  Spitacn  endigte. 
Die  innere  Haut  glatt,  die  Susnere  gefleckt  roth,  verdickt.  —  .\)if  der  anderen  .Seito 
war  daa  Verhilltniss  ganz  tthnlieh;  der  Pfritpf  lag  in  dein  unteren  T-appi  n  an  der 
eriiten  Theilungsatelle,  doch  eralreckteu  «ich  an  einxclnuu  .Stellen  die  hinter  dem 
Pfropfe  gelegenen  Gerinnsel  Us  sn  den  Aesten  dritter  Ordntmg.  ~  Das  Lnngen- 
parCDohjm  normal,  nnr  in  der  unmittelharen  Nlhe  der  GefXase  hyperSmisch. 

Exp.  XVI.  Klcinur  Wachtelhund;  zwei  kurze  und  dicke  l'früpfe  eingebracht, 
ein  dritter  in  das  untere  Venenende  eingelegt.  Vollkommen  wohL  GetOdtet  naoh 
60  Standen.  Die  Wnnde  hat  etwas  geeitert.    Im  oheren  £nde  der  Vene  kein  Oe> 

rinnsel;  im  unteren  um  den  Kiiiitflchnk pfropf  ein  bl-i'^srothos,  fest  adhiirenteM,  nicht 
hröchigcs  Gerinnsel  ,  wel<  sii  Ii  I  "  weit  Li»  dahin  .  wo  ein  Pollateralost  über 
einer  Klappe  einmündete,  erHtrcckte ;  ilie  (leHlsswandungen  darunter  etwa«  blauruth 
gefleckt  Hers  normal.  Langen  ebenso.  Man  fühlt  den  einen  Pfropf  im  Haupt» 
stamm  des  unteren  Lappens  rechte,  den  anderen  inmitten  des  nntsren  Lappen  links. 
Aeosserlieh  bemerkte  man  nur  um  den  reelitt  n  Iljiuptätamm  eine  dunkelruthe,  in's 
Blaue  ziehende  Kftrhung,  die  sieli  nicht  atif  den  frei  in  der  Brusthiilile  liegenden 
Theil  erritreckte.  I'rUparirte  mau  aber  auf  dw  fiefrt.sMen  da«  i.ungenpareiichym,  üo 
seigte  sich  die  nächste  Umgebung  der  GefU^e  fester  mit  diesen  letzteren  ver- 
sehmolsen,  Tolnminttser ,  dnnkelroth  nnd  sieralich  trocken,  als  w&re  sie  mit  gemn* 
nenom  Blut  gefüllt.  Nach  Eröffnung  der  Geftuse  zei-ten  sich  die  Pfropfe  ringsum 
in  ein  dichtes  Liiger  von  blas-^rothem  Faserstdr  eingebettet ,  weU  hes  ihre  I'nehen- 
heiten  ahglHttele  und  den  Oefiisswandiingen  xienilicli  fest  adhHrirte.  Vor  dem 
Pfropf  war  eine  Art  von  Deckel  ,  eine  rundliche  Gerinnung ,  welche  den  ganzen 
flhrighleibenden  Thell  des  GefMsses  swLichen  Pfropf  und  dem  nKehst  frftheren  Ast 
ansfttllte;  dahintei  fand  sich  in  den  yenchiedenaten  Aesteji  eine  Gerinnong,  welche 
anfangs  noch  der  Wand  a<lhitrirtc.  spHter  aber  vollkommen  frei  und  glatt  in  dem 
GefärtH  lag  nnd  einen  .soliden,  dunkelrothen,  nicht  brüchigen  l'lropf  darstellte.  !)io 
GefiltiawanduQgeu ,  von  welchen  aich  diu  Gcriuuscl  überall  ohne  Mühe  trennen 
Hessen ,  waren  darunter  ToUkommen  glatt ,  aber  unter  der  inneren  Uant  fleckig 
ekchymoairt,  die  Uusseru  Bindegewebsscheido  »ehr  verdickt,  in  dem  IlauptHtamm 
faat  1 "'  dick,  dunkclroth,  feat,  lings  der  kleineren  Aeste  noch  ab  ein  dunkelrother 
Streif  KU  verfolgen. 

Kxp.  XVII.  Grosser,  sehr  krJlftiger  Hund:  zwei  Pfn'.pfe  von  2  3"'  Dicke, 
ungcfÄhr  eben  sn  Inng,  keilfijrmig.  \  ollkommpn  wrdil.  Getr>dtet  nach  H(\  Stunden. 
Beide  Pfropfe  in  demselben  Aat  des  rechten  unteren  Lappen».  Verilndurungcn  ganz 
wie  in  dem  Torigen  Experiment. 

Exp.  XVIll.  Kleiner,  sehr  zarter  Hund;  vier  PfrSpfe,  swei  dickere  un<l  xwei 
dünnere,  alle  von  geringer  Lünge.  Vollkommen  wohl.  Qetttdiet  naoh  120  Stunden. 
Kleines  Gerinnsel  in  dem  unteren  Venenende,  geschrumpft,  adhirent,  Uasnoth. 
Pfropfe  sentreut  in  den  Aesten  der  unteren  La^en;  in  hlsasrotheii,  Asleo,  ad- 
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bAi-enten  FaserHlufl*  cin^ekapHell ;  iitiSHere  Arterieiihäittc  vi  rda-kt,  rotii,  «tarr;  da« 
benaohbarte  Parenchjrm  etwa«  dunkelroth,  faat  laftleer,  tiemHoh  trooken. 

Exp.  XIX.  Kleiner,  sehr  munterer  Mund;  drei  I*fri)pfe.  Die  n«ch»chi»bcnde 
Sonde  gehuigt  bia  in  den  rechten  VorlMf,  dcMMi  CeotnetiMMn  aie  in  Erschatteniiig 
venetien.  Getödfet  noch  231  Standen,  un  sehnten  Tage,  naehdem  er  tieli  immer 

gun7.  \v<i|il  befunden  b:iti.  .  Halawunde  vollkommen  verheilt.  Lungen  normal. 
Zwei  rfp>|ife  binteieinundi  1  im  tmifren  l.iijtptii  reclits,  einer  linkM.  I  >;is  Lungen- 
parenchym in  dieHtif  (iegeiui  verdii  lii.  t ,  iMtli.  t ,  der  Arterie  fester  anhängend. 
Die  JlUMeren  Thelle  der  Arterie  ver4icki,  Tester,  riithcr.  Die  innere  Bant  normal. 
Um  die  Pfr5p<fe  einkapselnde  Gerinnael,  welche  eioh  leichter  von  den  PArSpfbn,  ab 
vun  der  inneren  Arterieowand  löHten  nnd  eine  vollkommene  KapHel  um  die  enteren 
Lilileteii.  DicHf  blassrothen ,  sehr  festen  nnd  trockenen  Cierinnsel  hatten  eine  ge- 
ringere Hla.sti«-itUt ,  alf*  fri^<['hfr  Fiiser.stoff ;  ««ie  zerris'^en  lu  i  einer  ntjis<*it,'en  Aua- 
dehnung und  lie.HMeu  hielt  viel  schwieriger  i'ür  ilie  mikro»ku{ii!(ehe  I  nierHUchuug' 
snbereiten.  Dieser  Verlust  an  ElasticiUlt  achicn  grüiiser  an  der  ttttsaetenp  der 
Arterienwand  angekehrten  FlKcho  an  sein,  als  an  der  inneren,  den  Pflt>pf  berllhren« 
den.  I'nter  dem  Mikronkop  sah  man  an  dieser  inneren  FlRche  tum  Theil  noch  den 
normalen,  homogenen  Fast  rstoir,  d.  r  Iii*  r.n  einem  gewissen  Orade  sein«-  V>ekannte 
Faiierung»riibigkeit  be&ass;  an  der  äusheren  Flüche  dagegen  betitand  die  Kapnel  faat 
gans  ans  kleinen,  aehmalen,  in  awei  Spitaen  auslaufenden  K&rpcm,  sogenannten 
spindelförmigen  oder  geschwlnsten  Zellen  (eorfnueultt  fut^form«»  Lthtirt).  Diese 
Körper,  deren  geringe  firr.ssrnvtrliJWtnisse  sie  besonders  auszeichneten ,  besa»*sen 
meist  einen  btnglicb-ovab  n ,  ziotulieb  seliniab  n  K<  rn  v<in  leicht  grannlirter  (iber- 
tl&che,  der  nach  Itehandlung  mit  Essignäure  deutlicher  wurde;  an  einzelnen 
konnte  man  aber  keinen  Kern  nachweisen,  nnd  sie  erschienen  entweder  gana 
homegen,  oder  aeigten  nur  ein  oder  mehrere  kleine  Fettkttmcben  im  Centrom. 
Bei  einer  feinen  1'riiparation  I5aten  »ich  di<  sr  K<irper  sehr  L  i  Iii  von  einander  tuid 
zertheilten  sich  als  vollkommen  isolirt<-,  -ieliart'  e.ititourirte  Theile  durch  di<*  l'nter- 
sucbung«tiÜHsigk<'it ;  auf  frim-n  Schnitten  sah  man  »it-  fa»t  ein  gleichmAsaigeu  Cou- 
tinnnm  bilden,  in  dem  eri«t  nach  der  Hchandlung  mit  EssigsAure  die  grosse  Zahl 
kleiner,  oraler,  einander  paralleler  Kerne  die  wahre  Constitution  des  Gewebes  dar- 
thaten.  leb  bemerke  flbrigcnii,  dass  die  splndelftnniK«  "  Köi-per  wesentüeh  durch 
ihre  <lrÖ8i«e  und  durch  ihre  Anhllnfung  nach  dem  Dick.  n-l)ureltnie»8cr  von  den 
GefHiwepitbelien  abwichen.  Zwi»ch«>n  diism  KT.rpeni  sah  man  mm  noch  sehr 
kleine,  runde,  grauulirte  Zellen,  welche  manciimal  einen  feineu,  durch  Essigiuiure 
darstellbaren  Kern  besasaen,  meist  aber  nur  mehrere  kleine,  dunkle  FettkOmehen 
enthielten. 

Exp.  XZ.  Am  13.  Juli  d.  J.  wurden  einer  jungen,  aber  schon  sehr  grocsen, 
krlfUgen  und  munteren  HOndin  drei  PflrSpfe  von  Tersebiedoier  GrBase  eingebracht. 

Da«  Thier,  welches  sich  «u  j<'der  Zeit  nach  der  Operation  sehr  wohl  befand,  lebt 
noch  jetxt  (Knde  .\ug.)  in  d<  tu  b<  friedis^endsten  (Jeunndlieitszustaude  ;  die  Ilalswiinde 
ist  Mehr  gut  vernarbt  und  »eine  Entwickcltuig  ist  nicht  im  (Jeriiigsten  durch  die 
StAmngen  in  seiner  Lungen*Cirenlation  beeintriebt  igt  worden.  Ich  hoflfe  qMtterbin 
flbar  den  Erfolg  dieses  Experimentes  beiiditen  in  kSnncn. 


Fa.s.sen  wir  nun  die  närlistoii  Resultate  dieser  ICxj>eiiniente  zusam- 
men, so  finden  wir.  tlass  \)\>  /.w  einem  o^CNvi.>>en  Grude  die  conseeutiven 
»  \'cränderungcn  unter  allen  Verhültuiaseu  gleich  sind,  dass  aber  in  der 
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späteren  Entwickelung  sich  wesoitliehe  JXfferexaen  howisateUen.  In 
allen  drei  YerBacfasrenien  Bilmlich  sehen  wir  suerst  in4lem  Geftssrohre 
um  den  eingebrachten  Körper  Grerinnnngen  von  Bfail  entoteheni  wie 
sie  schon  in  dem  erstmi  Theil  ttbersichdich  susammengestellt  sind; 
demnächst  zeigen  sich  gewisse^  spSter  an  besprechende  VerSndenmgen 
in  den  Gefasshäutcn  und  dem  nächst  gelegenen  Lungenparenchym. 
Diese  Verhältm'sse  finden  ihre  Analoga  auch  beim  Menschen.  —  Allein 
von  jetzt  ab  sind  die  Erscheinungen  höchst  heterogen.  Während  näm- 
lich bei  den  Kautschukpfn'ipfon  keine  weitere  Zunahme  der  Verände- 
rungen stattfindet,  entwickeln  sich  nadi  der  Kiiihringung  von  llollunder- 
mark  und  thicrisclu'i»  Substanzen  die  bedeutt'ii(i.-ti  n  Zerstörungen.  Diese 
autiallt-nde  \  crsi  hicilenlioit  war  mir  anfang.s  unerklärlich,  ^^eine  Be- 
obuchtmigcn  un  luenschlii-licn  T. eichen  hatten  nu'ch  nur  ausnalunsweise 
V^crändcrungen  des  Lungciipurenchyms  kennen  gelehi't.  Als  ich  nun 
eine  Reihe  von  Versuchen  mit  ätmüchen  Substanzen,  wie  sie  beim 
Menschen  voikommen,  gemacht,  mtd  in  allen,  liiu>4i  i-e  Zeit  beobachteten 
Fillen  die  wesentliohsteB  Alterationen  der  Langen  gefunden  hatte>  als 
sich  dieselben  beim  Einbringen  von  Holhmdermark  and  MnskelstOcken 
wiederfadten,  so  schien  es  mir,  cumal  wenn  ich  die  lüteren  Erfidmmgen 
Uber  Injection  von  Quecksilber,  Kohlenpulver,  ( loldstaub  etc.  bcrOck» 
siehtigte,  aiemlich  sicher  zu  sein,  dass  unter  allen  Umständen  die  Ein- 
bringung grösserer,  fester  Körper  in  die  rungenarterien  diese  Ver- 
änderungen bedingen  müsse.  Indessen  stand  diess  Resultat  so  wenig 
mit  meinen  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  im  Einklang,  dass 
ich  gewisse  Zweite!  nicht  unterdrücken  koimte.  Ich  hatte  nämlich  bei 
den  ersten  Versuchen  zu  wenig  Sorgfalt  auf  die  Suturen,  mit  welchen 
die  Halswunde  geschlossen  wurde,  verweiidcf,  und  bei  einzelnen  Thieren 
hatten  sich  unzweifelhafte  Zeichen  früherer  Krankheit,  namentlich  von 
Kühr,  vorgefunden;  beide  Verhältnisse  schienen  mir  nicht  ulme  Be- 
deutung für  die  Sicherheit  meiner  Beobachtongen  au  sein.  Weitere 
Yersnehe  seigten  indess  evident,  dass  anch  bei  der  besten  Behandlui^ 
der  Wunde  und  bei  Tolllcommen  gesunden  Thieren  das  Resultat  antraf. 
Es  geschah  daher  gewiasermaassen  durch  Zufall,  dass  ich  Kautschuk 
wählte,  als  ich  das  Detail  dieser  Vorgänge  studiren  wollte.  In  letaterer 
Absicht  tödtete  ich  die  mit  Kautschuk  gepfropften  Hunde  nach  17, 
26,  40,  60  Stunden;  es  trat  nichts  ein.  Und  doch  hatte  ich  bei 
Leichenfaserstoff  schon  nach  48,  bei  llollunder  nach  64  iStunden  die 
eclatantesten  N'erändciungrn  wahrgenommen.  Ich  wartete  daher  86, 
12(>  Stunden;  die  Lungenali(  i  tion  l)!icl)  aus,  da  doch  keiner  der  Hunde, 
die  ich  mit  Blut-  und  Easerstortgcrinnschi  gepfropft  hatte,  länger  als 
120  Stunden  gelebt,  keiner  von  denen  ,  welchen  ich  lioihnidcniKd k 
und  Muskelstückc  eingebracht,  in  dieser  Zeit  nicht  die  entschiedensten 
KrankheitsBeiclien  daigebotea  haite.  Die  Versuche  mit  Einbringung 
von  eigenem  Faserstoff,  von  HoUnndermaik  und  Muskelstficken  wurden 
daher  wiederholt  und  ergaben  daaselbe  Resultat,  wie.frflher,  nur  daas 


Digitized  by  Go  ^v,.^ 


287 


sicli  jetzt  (  Kxp.  XL  XI 1.)  ilic  wit  iitige  Tliatsache  hei  ausstellte ,  dass 
das  HoUundermark  vermöge  sciuer  mechauiäcben  Eigenschaften  eine 
Durchbohroog  und  Ruptur  der  Gefaashilute  bedinge.  Nach  dieser  Ent- 
deckung muMten  also  die  secundären  Yerltnderungen  nach  Holhmder^ 
mark  eine^gans  andere  Interpretation  erfahren,  und  obwohl  sie  dadurch 
Ahr  dM»,'TlMorie  der  Lnngenpfrepfe  ihre  Bedeutung  verloren,  so  waren 
•ie  dffdh  vtm  Interesse  in  Beziehung  auf  die  Gleichheit  der  Affection, 
welclio  sie  bedingten,  mit  derjenigen,  welche  durch  die  thierischen 
Stoffe^henrnrgebracht  wurde.  —  Andererseits  zeigten  die  Kautschuk- 
Yenndie  aufs  evidenteste,  dass  die  AD'ectionen  des  Lungcnparmehyms 
bei  anderen  Versuchen  nicht  etwa  zufällig,  mit  der  Einbringung  der 
Pfropfe  in  keinem  Zusaminenhango  stehend,  seien;  denn  während  beide 
Versuchsreihen  gleiehzeitig  fortgetuhrt  wurden,  l)liebei»  alle  mit  Kaut- 
schuk behandelten  llundo  gesund,  da  doch  die  übrigen  tödtlich 
erkrankten. 

Kiiniinirt  man  ilaiier  zunUchist  die  llulluiider-\  ersuche,  so  zcrralK  n 
die  übrigen  in  Beziehung  auf  die  weiterm  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms in  cwei  Grupj^en.  Bei  dem  Kautschuk  bosohrSnken  sich 
,  die  Ve^demngen  schon  in  einer  sehr  frUhen  Zeit,  denn  sie  gehen 
in  keinän  der  sp&tercn  Versuche  Uber  diejenigen  hinaus,  welche  sich 
nach  40  Stunden  (£xp.  XV.)  Torfanden.  Bei  allen  thierisehen  Sub- 
atanien  tritt  aber  eine  weitere  VerSndemng  ein.  Stellen  wir  sunXchst 
fest,  worin  dieselbe  bestanden  hat. 

Wir  sehen  zuerst  (Exp.  I.)  das  Parenchym  fest,  compact,  luftleer, 
dunkelroth,  nicht  granulirt,  nicht  prominent,  fast  trocken,  beim  Druck 
eine  blutige  Flüssigkeit  entleerend  ( Vgl.  Exp.  X).  Dies  ist,  anatomisch 
genommen,  oft'enbar  die  (Mitzündllelie  Ifvperäniic  (Engoucment).  Die 
niikroiikopische  L  ntersueluing  sciicijit  allertlings  nach  den  gangharen 
Begrirt'cii  etwas  unileres  au»zutlrückcn,  und  ieh  muss  gestelu  n,  dass 
sie  mich  auf  den  ereten  Anhliek  nicht  wenig  überraschte.  AI-  i(  Ii  den 
ersten  Tropfen  der  Flüssigkeit  unter  das  Mikroskop  brachte,  tiflt  a  mir 
zuerst  die  grossen,  dunklen,  ganz  mit  Fettkörnchen  gefüllten  Zellen 
an^  die  in  grosser  Anaahl  in  dem  Gesichtsfelde  lagen,  und  vollkommen 
das  darstellten,  was  man  gewJämlich  Entzttüdungskugeln  (VogeTs 
KSmchenBellen)  nennt  £ntaunt  Uber  ein  so  firOhseitiges  Erscheinen 
dieser  Bildungen,  setete  ich  etwas  Essigsaure  zu  dem  Object,  um 
weiter  über  die  Natur  dieser  Körper  in^s  Klare  zu  kommen.  WKhrend 
nun  die  PIssigsäure  die  rothen  Blutkörperchen,  weiche  noch  zahlreich 
den  Gesichtskreis  erfüllten,  auflöste,  traten  andere  Körper,  üi-  ich 
schon  vorher  henjerkt,  aber  nicht  genau  beachtet  hatte,  mehr  hervor: 
»lässig  grosse,  runde,  granuhrte  Zellen,  in  denen  nach  der  Einwirkung 
der  Essigsäure  1 — 5  Kerne  erschienen,  welche  bald  gttrennt  lagen, 
bald  in  den  verschiedenartigsten  Fonnen  zusammen  gru])pirt  und  mit 
einander  verschmolzen  waren.  Diese  Zellen  hatten  demnach  die 
bekannten  morphologischen  Charaktere  der  Eitcrkörperchcn.  Indessen 

Digitized  by  Google 


288 


war  es  absolut  unmöglich,  dass  unter  solchen  anatomtschen  Verblilt- 
nissen  schon  eine  Metamorphose  von  Exsudat  in  Eiter  statigeibndea 
haben  sollte.  Ich  untersudbte  nun  das  in  dem  Hcrsen  enthaltene 
Blut  und  fimd  darin  dieeelben  Zellen  in  enormer  Anzahl;  ich  unter- 
suchte dann  die  vollkommen  normalen  Theile  der  Lunge  und  fand 
darin  Uberall  die  erwähnten  Fettköniclicnzcllon  in  grosser  Menge. 
Nach  den  gangbaren  mikroskopisclion  Vorstellungen  Hütte  hier  also 
eine  exquisite  Pyäniie  und  eine  aUgeiiicinc  l'neumonie  vorgelegen. 
Sclion  ht'i  Gelegenheit  meiner  ersten  Mittheiiun^en  über  die  Vcr- 
stopfun«;;  der  Lungenarterie  (S.  hal>c  icli  mich  hinlänglich  über 

die  llnnir»glichkcit  einer  mikrosko])iso!i(  n  Diagnose  der  Pyäniie  aus- 
«i:e.spn»chen ,  auf  die  vollkommene  Idciiiitiit  der  farblosen  HIuTkr.rprr- 
c'lien  und  I'jtcrktli  perclien  liingr-wiesen  und  auf  ilie  \\  i(l<  rsprüche, 
welclic  liaruu.^  unter  den  Hi  ohai  hurn  entsprungen  .sind,  aufmerk- 
sam gemacht:  noch  früher  uS.  14l*j  habe  ich  gezeigt,  diu>s  die  farb- 
losen Blud(örpcrchen  so  voi*waltend  in  dem  Blute  exifltiren  können, 
dass  daraus  ein  j^weisses  Bluf  resnltirt  Hier  hat  man  nun  ein 
Beispiel,  dass  die  Vermehrung  der  fiurblosen  Blutkörperchen  im 
Blute  unter  Umständen  das  mikroskopisohe  Bild  einer  eiterigen 
Infiltration  der  Lunge  bedingen  kann.  Eine  genauere  Vei^leidiung 
de8  Blutes  ist  demnach  unter  solchen  Verhältnissen  eine  unbedingte 
Forderung.  Bei  Hunden  'wechselt  das  Verhältnis»  und  die  Gestalt 
der  farldosen  ßlutkr>rperchen  ttberdiess  ausserordentlich;  ich  habe 
zuweilen  hei  aller  Mühe  in  einem  Blutstropfen  gar  kein  farbloses 
Körperchen  entdeeken  können  .  während  sie  zu  anderen  Zeiten  und 
in  anderen  Individuen  sehr  zahlreich  vorhanden  waren;  ich  liahe 
sie  manchmal  alle  mit  i\ — f>  oder  gar  bis  7  Kernen  versehen  ge- 
funden ;  einmal  Iwitten  fast  alle  ohne  Auänuimie  nur  chien  eiuxigen, 
grossen,  runden,  granulirten  Kern. 

Was  femer  die  sogenannten  Entzündungskugeln  anbetrifft,  so 
sind  sie  nur  EpitheUakeUen  der  Lungenbläschen,  mit  Fett  gefüllt. 
Die  Lungenbläschen  der  Mensehen  und  Säugethiere,  so  weit  ich 
sie  untersucht  habe,  sind  von  emem  Pflasterepithel  ausgekleidet, 
welches  sehr  verschiedene  Gestalt-  und  GrösscnTerhältnisse  darbietet 
In  den  Lungen  von  tod%eborenen  men8chli<;hen  Fötus  habe  ich  sie 
ganz  gross,  platt,  vollkommen  glatt,  glashell,  mit  einem,  seltener 
mit  awci,  sehr  distinkten,  verhältnissmässig  kleinen ,  leicht  granulirten 
Kernen  gesehen.*)  Schon  bei  Neugebomen  und  noch  mehr  bei 
Erwachsenen  fand  ich  sie  meist  kleiner,  oft  im  Zusammenhang  und 


*)  Han  darf  sie  bier  nldit  etwa  mit  aid^iMlleneB  niicl  >a  ihrer  prlmitiTatt 

BlMscliLnform  znrficlcgflvi  hrten  Flimmcrepithelien  vcrwcchst  ln.  Alle  EpitbelieD 
könmii  iiJlinlich  durch  EndosmoHe  wieder  ihre  kugelige  Gestalt  aunehmen; 
wie  ich  dican  bei  rüaiitcr-  und  CyliudenelleQ  ge«ebeQ  habe  (8.  87),  so  iHsst 

M  sieb  ansfa  an  dm  91iBaft«neUMi  dw  BvMMkialMlilaiinfaaiit  nachweisen. 
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dann  polygen ,  stets  durch  einen  granulösen  Inhalt  getrüht ,  mit 
einem  deutlichen  Kern.  Sehr  hUufig  und  unter  scheinbar  ganz 
normalen  Vcrhältm'ssen  füllt  sich  der  Kaum  zwischen  Mendnan  und 
Kern  mit  feinkörnigem  Fett;  später  atrophirt  Kern  und  Membran 
und  es  bleiben  einfache  Aggrcgatkugeln  von  Fettkörnchen  zurück. 
Achnlich  kann  man  «Uesen  Vorgang  an  den  Kpithclialzcllcn  der  Harn- 
kanälchen  bei  Morb.  lirightii ,  an  retrograden  Krebs-  und  Kiterzellen 
verfolgen  ,  und  die  allmälige  Anfiillung  nut  feinkörnigem  Fett  ist  nicht 
ganz  .selten  an  den  Cylindercpitludien  der  (iallcnblase  und  des  Dünn- 
darms, an  den  (fanglienkugcin  etc.  In  den  Lungenbläschen  habe  ich 
die  sich  mit  fettigen  Körnern  füllenden  P^)H'thclialzcllc.n  nicht  nur  bei 
Menschen  und  Hunden,  semdern  auch  bei  Alien,  liären,  Ziegen  ete. 
ge»ehen  .  w»»  die  idierzi-ugendstcn  Thatsachen  für  die  vftllkommene 
Integrität  der  Lunge  vorlagen.  Diese  Fcttaniiäufung  mit  allmäliger 
Atniphirung  von  Mend)ran  und  Kein,  welche  übrigens  zuweilen  im 
Kern  ihren  Anfang  nimmt.  i>t  die  normale,  allgenn-ine  Form  di  r  Zellen- 
rüekbiUIung,  Damit  soll  allerdings  nicht  geläugnet  werden,  dass  die 
Häufigkeit  dieser  sich  rück  bildenden  Zellen  eine  gew  isse  liedeutung  für 
pathologische  \  «»rgänge  haben  kann,  aber  es  soll  wenigstens  gezeigt 
werden,  dass  ihre  .Vnwcsenhcit  nicht  den  geringsten  Beweis  für  Kut- 
zündung  oder  ähnliche  Phänomene  abgibt.  *) 

Trotz  des  \'orhandenseins  von  sogenannten  Fntziindungskugeln  uml 
Kiterk(»rperchen  war  also  in  meinem  Falle  keine  Kxsudat-Metamorphnse, 
sondern  nur  eine  entzündliche  Hyperämie  vorhanden.  Aehnliche  Stellen 
fanden  .sich  auch  bei  den  anderen  Experimenten  (IH — X),  mn-  tluss 
zuweilen,  wie  es  bei  dem  Menschen  in  der  Mehrzahl  von  Fällen  sich 
ündet,  noch  einzelne  lufthaltige  Lungenbläschen  darin  zerstreut  lagen. 
(Kxp.  VI.) 

Als  nächste  Veränderung  sah  man  nun  blassere,  grauröthliche  oder 
weissröthlichc ,  trockenere  und  festere  Punkte  von  leicht  durchscheinen- 
dem Ansehen  in  dem  dunkelrotljen  Parenchym  ci'scheinen,  allmälig 

•)  Ich  Uherlass«  e«  hiernach  dem  L'rtheilc  eine»  Jeden ,  folgenden  I'tWitUH  von 
Gluge  zn  bcurthcilen,  welcher  sich  in  »einem  Werke,  da»  er  „Atlas  der 
pathologiHchcn  Anatomie"  7,u  nennen  beliebt  hat,  vorfindet;  er  spricht  von 
dcT  entzündlichen  Infiltration  der  Lunge,  dem  eigentlichen  Kngonement  der 
Anatomen:  ^Da»  Mikronkop  allein  IMbkI  die  Natur  der  Krankh<*it  erkennen. 
Diesea  zeigt  nKmIich  in  dem  in  der  Lunge  infiltrirten  Serum  die  cniton  Pro- 
dukte der  Entzündung ,  die  Kusanimengenetzten  Eutzündungskugeln ,  kleine 
Kügelchen,  20,  30,  mehr  und  weniger  ftcahrxcheinlich  FaMer»toff),  durch  eine 
bindungHuinnse  (trahr«cheinlich  Enreiim^  ko  zusammengehalten,  da*>i  «if  zu- 
weilen  eine  Art  Membran  um  ne  bildet  und  ihnen  die  abgerundete  Form 
gibt.  Die  Bildung  dieser  Entzündungskugeln  iwt  dan  erste  Produkt  der 
Exotviote  de»  in  den  kapillär;} eföttten  ttockenden  lUute«.*  CLieferung  VI.  8.  3.) 
Auf  der  zn  der  Pneumonie  gehörigen  Tafel  I.  möchte  ich  namentlich  auf 
Fig.  8  aufmerksam  machen;  man  kann  daraus  die  Art  kennen  lenien,  in  der 
»ich  Eilci'knrperchen  unter  dem  Mikroskop  des  Herni  Uluye  ausiiL-limen.''; 
V  l  r  c  h  o  w  ,  Oealuiunolle  Abhaiiilluogiii.  \  \) 
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zunehmen  und  dabei  gleichzeitig  weisser  und  trüber  werden.  Dieselben 
stellten  unter  dem  Mikroskop  Aggregute  von  Lungenbläschen  dar, 
welche  mit  einer  homogenen,  Blutkörperchen  einschliesswiden,  festen  und 
durch  Essigs Uure  durchsichtig  werdenden  Substanz ,  faserstoffige m,  leicht 
mit  Blut  gemischtem  Eisudat,  angefüllt  waren.  —  Wir  hätten  hier  also 
ein  Aequivalent  fUr  die  rothe  und  die  eigentliche  Hepatisation  bei  dem 
Menschen.  —  Dagegen  sch^t  nun  freilich  die  Abwesenheit  von  Granu* 
Ifttionon  zu  sprechen  ,  denn  weder  auf  der  Sclinitt-,  noch  auf  der  Riss* 
fläclie  habe  ieli  hei  Hundelungen  wirkliclie  ( Granulationen  entdecken 
kruinon ,  oliwcihi  ich  längere  Zeit  hindurch  die  Lungen  sämratlicher 
Hunde  ,  welche  auf  der  Thi<'rarzneisehule  starben  .  genau  untersucht 
habe.  Auch  Herr  Profess<ir  Gurlt ^  den  ich  desswegen  um  Rath  fragte, 
erklärte,  dass  Granulationen  nicht  zu  den  charakteristischen  Kenn- 
zeichen der  Pneumonie  bei  Hunden  geii<irtcn.  Der  Werth  dieser  (Jra- 
nulationen  für  die  wahre,  geiniine  l'ncuuiunie  u  ivuijiüöc  l*n.,  l*n.  frunche 
et  legitime  I  ist  indess  in  der  letzten  Zeit  Gegenstand  so  vieler  Dis- 
cussioneu  gewesen,  dass  ich  mir  einige  Bemeikungeu  darSbermoht 
versagen  kann. 

Laemiäc  fasste  bekanntlich  die  Granulationen  als  LuBgenblXschen, 
welche  durch  die  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  den  Zustand  Ton 
Infarktus  ihrer  Cavitftt  in  solide  Körner  Tcrwandelt  seien.  Amdral  und 
QrüotU  blieben  hauptsächlich  bei  der  Verdickung  der  Wandungen 
stehen/ denn  der  Ausdruck  nObliteradon  der  Cuvität,^  den  der  Letstere 
gebraucht,  scheint  nur  den  secundXren  Effekt  dieser  Verdickung  atis» 
drücken  zu  sollen.  Lohstein  dagegen  zeigte  gerade  in  dem  Vorhanden- 
sein fester  Massen  in  den  Lungenbläschen  die  Bedingung  für  diese 
Krscheinung.^)  Trot/dcin  erfreut  sich  die  andere  Ansieht  in  I  lankreich 
noch  immer  einer  allgenieinen  \  ertlieidigung,  und  PrMir  hat  sogar  in 
<len  letzten  Zeiten  die  Pneumonie  als  die  eigentlich  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  Lungenparenchyms  angesprochen,  llokitatiskif  hat  meines 
Wisseus  das  Verdienst ,  in  Deutschland  zuerst  seine  „  Ueberzeugung*' 
von  der  Anwesenheit  eines  festen  Exsudats  in  der  Höhlung  des  Lungen- 
blUschens  uigirt  und  seine  croupöse  Pncunomie  darauf  begründet  su 
haben.  Durch  welchen  Mechanismus  es  ihm  gelungen  ist,  nach  Hin- 
wegnahme dieses  Exsudats  die  Wandung  der  Lungenzelle  angeschwol- 
len und  dunkelroth  zu  sehen  (Path.  Anat  II.  S.  87),  weiss  ich  freilich 
nicht;  auch  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die 
Entstehung  der  Granulationen  überall  durch  eine  ^'erdickung  der 
Wandungen  erklärt  worden  sei.  Louis  ( liecherches  sur  la  phthisie. 
Pari«  iS'Jö.  j).  9)  hat  ihre  Kntstehung  schon  durch  ein  sehr  <'infache.s 
Experiment  naclitrewiesen :  ..W  enn  man  die  Bronchien  injlrirt  und 
die  Injection  langsam  ein.stnsst,  .so  ündet  man  in  der  Lunge  eine 
grosse  Menge  kleiner  Massen,  welche  nach  ihrer  Zertlieilung  ent- 
ächieden  das  granuiirte  Ansehen  darbieten;  wird  die  injection  aber 
SU  stark  eii%etrieben ,  so  findet  aicb  nur  dne  compacte  Masse."  Die 
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neueren  deutsclion  inikroskopischcn  Untersuchungen  hüben  endlich 
den  nicht  schwierigen  Beweis,  dai>s  in  der  That  ein  festes,  geroinienes, 
faserstoffiges  Exsudat  in  den  Lungenbläschen  Bedingung  der  Granu- 
lationen sei,  hinreichend  gcfülirt 

Indeis«n  iat  nim  die  Bedeutung  der  Granulationen  immer  mehr 
urgirt,  und  beeonders  Legmdr»  und  Sat2/j^lttii^%ä  jede  legitime 
fMmnoQue,  wo  nicht  Granulationen  dabei  sind.  C^^idiükionenKliödba- 
teü  M^ge,  fette,  mehr  oder  weniger  trockene,  jnvn^ii^ife  Knötchen. 
Nai  nnd  aber  Exsudate  in  den  LungenblSscheB  körnig^-^^i^eil  ^ 
einzelnen  Lungenbliisehen  getrennte  Räume  darstellen;  die  Festigkeit 

*  und  Trockenheit  dieser  Körner  dependirt  von  dem  Gehalt  des  Exsu- 
dats an  festen  Bestandtheilen  und  besonders  ;ui  ^eronnenem  Faser- 
stoff; ihre  {'n  ininenz  von  der  EhisticitUt  und  der  Masse  des  vorhan- 
denen Exsudatfax  rstotles.  Man  sieht  aus  dieser  einfnelien  Erklänuig, 
das.s  selir  gut  Exsudate  in  (h-n  LungenM;is<  lu  n  und  sogar  fas«'rstuftige 
Exsudate  vorkiiiiinKii  können,  (»hne  zu  jUdniiniren.  Es  kann  dalx'i 
das  granuliitr  An.'-<-hcn  von  Anlang  an  fehlen,  weiui  (his  Exsuilat  an 
festen  Bestand theileu  ärmer  ist,  und  ea  kann  wiederum  späterhin  \  er- 

^  schwinden,  wenn  das  Exsudat  seine  Metamorphose  in  Eiter  eingegangen 

Festigkeit  und  Elasticität  verloren  leoitifnt 
Pneumdme  Jeagn  aüo  nicht  charakterinrt  sein  durch  (h'omlMStmm, 
sondern  nur  durch  faserstoffi^t  Exsudate  in  die  J^ut^enUäseken. 
fiiftkr.mau  diese  nachweisen,  so  ist  unz^veifelhaft  eine  PAeumome 
TtiMäitnden.  Ich  liabe  diesen  Mangel  an  Granulationen  bei  Kihdem, 
wie  Rültet  und  Barthez,  und  bei  Alten,  wie  Hourman  und  Dechani- 
hre,  gesehen,  und  mieh  auf's  evidenteste  übei-zeugt,  dass  weder  die 
Schiutt-,  ncjeli  die  Iiis>ri;iehe  y/romj'//' Körner  darboten;  ich  möchte 
aber  nielit  mit  den  l<'tztg»-nannten  Autoien  (h'sswegen  eine  glatte, 
intrrvesiculäi  «'  inid  t'inc  graiuihi  tc.  \  r-ictiliirc  PiicutiioiuC  unterscheiden. 
Kinder,  Ahe  und  iliiiKh-  halun  hekanntlieh  eii»  rehitiv  sehr  fa.^cr- 
stoffarmes  Bhit,  und  diess  inrielite  tlir  dii-  Erklärung  der  glattt  n 
Phenmonie  ausreichen ;  für  die  Diagnose  der  letzteren  wäre  allerdings 
in  jedeAi*  Fall  der  Nachweis  geronnenen  Exsudat -Faserstofis  in  der 
flShhmg  der  Lungenbläschen  nothwendig.  Da  ich  denselben  bei  den 
"^fionden  gefUhrt  habe,  so  glaube  ich  auch  die  beschriebene  Lungen- 
aifecriatiMito  Pinenmonie  ansprechen  zu  dttrfen. 

-'ih  Weiterhin  finden  wir  nun  die  Entwickelung  dieses  Exsudats  zu 
Eiter,  indem  Anfangs  die  Eiterkörpcrchen  noch  zum  Theil  von  festerem 
Exsudat  eingescidossen  sind  (Exp.  XII.)  und  dann  ganze,  ein/rhi  o(h  r 
gruppirt  stehende  Läppeiien  diese  Metamor|diosen  /eigen.  Das  Resul- 
tat dieses  Vorganges  war  eine  wahre  Eiteriniiltration  des  Lungen- 
pareniliynis.  ) 

In  ih-n  inci>frn  !•  allen  kaui  indess  diese  Entwit  kelung  inelit  ganz 
zu  Stande,  soiulirn  es  trat  ein  Ausgang  ein ,  der  überhaupt  bei  riiieien 
ungleich  häuügcr  zu  ^ein  äclieint,  ali»  beim  Meuächen.    Wälu'cnd  uäm- 

19* 
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lieh  ein  l'heil  dos  Exsudats  schon  die  Metamorphose  in  P^iter  einge- 
gangen war.  fand  bei  dem  Uebrigen  eiiu«  Xoerose  en  blur  statt.  1  >as 
Exsudat  mit  i.ainint  dem  (himit  ei'fuUten  Luiig^enjtarenohynj  wurde  uecro- 
'  tisch;  das  Exsudat  zeigte  dann  noch  eine  unvollkouiniene  Zellenbildung: 
nit  ist  keniiose,  granuhrte,  mit  viel  Fettkörncljen  vervsehcne  Zellen,  allein 
bald  zeriicl  es  in  eine  körnige,  mit  allerlei  Detritus  gemii^chte  Flüssigkeit, 
68  wurde  «iwdlen  Fett  in  Tropfenform  firei ,  immer  entwickelten  sich 
GasbUuen,  und  es  entstanden  endlich  Jauchelieerde,  innerhalb  welcher 
das  elastische  Gerüst  der  Lungen  in  Form  macerirter  Fetaen  au  Tai;« 
kam.  Zwischen  dem  necrotisirten  und  dem  relativ  gesunden  Lungen- 
parenchym bildete  sich  f|^w5hnlioh  bald  eine  Abgrenzung,  eine  tiefe 
Trennung  der  Substanz,  die  sich  an  der  Peripherie  durch  die  £nt- 
stehung  von  wirklichen  Grenzfurchen  kuiulgab.  Auf  dieser  Grenze 
fanden  sich  dann  neuei  diditere  entzUndliciie  Hyperämie  und  fasei^ 
stoftigc  Exsudate  in  Form  von  P^xsudat-  oder  Pseudomembranen,  die 
dann  ihrerseits  die  Metamorphose  in  Eiter  eingingen.  T>iese  Art  der 
Neerotisirung  dirterirt  entschieden  von  dem  gewöhnliciien  Lungenbrand, 
namentlich  durch  den  Mangel  eines  fritiden  Geruclis  und  die  lu-Ue. 
gelbliche  oder  weissliche  Farbe  der  entstehenden  Jauche;  sie  hat  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  zuweilen  zur  Beobachtung  kommenden  ^le- 
crose  durch  tuberculöse  Masse,  mehr  aber  mit  der  dnrdi  hSmoptois^en 
Lungeninfarkt,  am  meisten  mit  derjenigen,  welche  durch  Aetsmittel 
auf  der  äusseren  Haut,  durch  t}  phöses  Exsudat  auf  den  Schleimhäuten 
gesetst  wird. 

In  allen  Fällen,  wo  diese  Voxglinge  sich  bis  an  die  Oberflfiche 

der  Lungen  erstreckten,  fehlte  eine  Alfection  der  Pleura  nlilit.  Zuerst 
einfache,  faserstofHge  Exsudation.  welche  die  befallene  Stelle  mit  den 
TTmgebungen  verklebte,  hauptsächlich  entspreclicnd  den  ersten  Stadien 
der  Lungenalfection  (Exp.  IX.  vergl.  Exp.  XII.  X\').  Mit  der  späteren, 
grösseren  Destruction  des  Parcnchyms  Hei  aber  ein  reichliciies,  grosses 
hämorrhagisches  Exsudat  von  geringem   Fasci  stoHgehalt  zusammen, 
welches  meist  grosse   Mengen   rotlier  und  f'aibh»ser  Blutkürj)erchen 
enthielt.    In  demselben  entwickt^lten  sich  zuweilen  gute  Eiterkörper- 
chen,  und  in  dem  Exp.  Vll.  war  diese  Entwickclung  so  ausgezeichnet 
sohdn,  dass  ich  hier  besonders  darauf  aufinerksam  machen  »i  mflsana 
glaube.  In  den  meisten  Fällen  trat  aber  auch  in  diesem  lüssudat  eine 
mehr  jauchige  Metamorphose  ein;  es  bekam  saure  Reaction,  und  ent- 
hielt viel  körnige  Masse  bei  einer  Terschieden  grossen  Zahl  von 
kernlosen,  granulirten  Zellen,  von  denen  ich  nicht  zu  bestimmen  wage, 
ob  sie  neugebildet  oder  dui'ch  Metamorph(Me  vorhandener  farbloser 
Blutkörperchen,  Eiterkörpcrchen  etc.  entstanden  "waren.    Ich  habe  sie 
zuweilen  als  Exsudatkörperchcn  (Valentin)  oder  als  pyoide  Kugeln 
(Le.bert)  bezcicbnet,  uni  mioii  gegen  Andere  zu  verstätidigen.  —  Ob 
diese  Exsudate  id>rigens  primär  oder  seeundär  hämonliagisclie  gewesen 
sind,  kami  ich  gleichfalls  nicht  bestimmen,  doch  scheint  der  Umstand, 
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6w9  meistentheils  an  dem  direkt  befallenen  Lappen  ein  festes,  faser- 
stoffiges Exsudat  sich  vorfand,  für  die  letztere  Art  zu  cprechen. 

Die  Pleura  selbst  zeigte  in  solchen  Füllen  eine  enorme  Ilypcrilmie, 
es  fanden  sieb  in  ihrem  Parcnchym  kleine  hilniorrhagische  Stellen, 
lind  die  iVÖcction  griff  fiu»t  in  allen  Fällen  rapid  auf  die  Pleura  der 
anderen  Seite  über,  so  dass  daraus  eine  doppelte,  bämorrbagiscbe 

•  Pleuresic  resultirte  (Exp.  III  bis  VIII).  Am  meisten  litt  aber  der 
Theil  der  Pleura,  welcher  den  afficirten  Lungentheil  selbst  überzog. 
Meist  wurde  derselbe  gleichfalls  sehr  frühzeitig  nccrotisirt,  indem  die 
Zerstörung  des  Parenchyms  ihn  mit  ergriff.  Die  Pleura  erschien  dann 
trüb,  undurchsichtig,  matt,  schmutzigwcisslieh  oder  gelblich,  etwas 

"rigid  oder  später  welk,  brüchig  und  durch  eine  jauchige  Flüssigkeit 
oder  durch  Blasen  von  nicht  stinkendem  Gjis  abgehoben.  Diese  Stelle 
lug  stets  unter  dem  Niveau  der  dunkelrothen ,  hyperämisclien  Partien. 
In  schwereren  Fullen  kam  es  dann  zur  Ruptur  und  es  resultirte  daraus 
ein  exquisiter  Pneumothorax ,  wie  er  im  Exp.  V.  ziemlich  genau 
beobachtet  werden  konnte,  und  wie  er  vielleicht  auch  im  Exp.  IV. 
existirte.  In  den  übrigen  Fällen  scheint  diesem  Ausgang  durch  die 
Verklebung  des  afficirten  Lungenstticks  an  die  Costalwand  vorgebeugt 
zu  sein ;  dann  war  aber  <ler  Zusammenhang  der  Pleura  mit  der 
Lungenobei'fläche  so  gelockert,  dass  die  erstere  beim  Abh'isen  zerriss 
und  mit  dem  Exsudat  an  der  Rippen  wand  haften  blieb. 

Aug  der  Einhrmguny  von  ihierinchen  Substanzen  oder  Hollnnder- 
inark  re^tulttrteii  also  vehemente  Pneumonien ,  welche  mit  entzündlicher 
Jlifperämie  (Engouement)  heyannen  und  schnell  faserstofßije  Exsudate 
in  die  Luntjenhläschen  setzten,  die  enticeder  die  Metamorphose  in  Eiter 
eingingen^  oder  necrotisirten.  Mit  dem  Vorrücken  dieser  Veränderungen 
an  die  Peripherie  entwickelte  sich  sehr  bald  eine  Pleuresie,  welche 
anfangs  ülter  dem  afßcirten  LungentJieil  faserstoffreichey  gerinnende 
und  verklebende  Exsudate,  rapid  alter  und  indem  sie  nach  der  anderen 
Brustseite  f ortschritt ,  unter  enormer  Steigerung  der  ITi/perämie  Extra- 
vasate in  das  Parenchym  der  Pleura  und  grosse,  wässerige,  hämorrha- 
gische Exsudate  mit  ronoaltender  Neigung  zur  jauchigen  Metamorphose 
in  ihre  Cavität  setzte.  An  der  afßcirten  Lungenstelle  necrotisirte  die 
Pleura,  zerriss  endlich,  und  es  trat  Pneumothorax  ein.  Diese  ganze 
Reihe  con  Erscheinungen  entwickelte  sich  in  nicht  ganz  fünf  Tagen. 
(Exp.  V). 

Nach  der  Einbringung  von  grossen  Kautschukstücken  in  die 
Lungenarterie  erfolgte  nichts  AehtUiches.  *) 


)  Bis  hierher  wurde  die  Arbeit  im  Jahre  1846  verütTentlichl.  Du  daii  3.  Heft 
Ton  Traube"»  Bcitrilgen  nicht  erschienen  int,  mi  unterblieb  auch  der  AbHchluM 
meiner  Abhandlung,  den  ich  hier  zum  ernten  Male  anfüge. 
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Die  ziemlich  unerwarteten  Ergebnisse  dieser  Vernuchsreilie  lehrten 
in  Beziehung  auf  die  Folgen  der  Verstopfung  einen  sehr  wichtigen 
Unterschied.  Mit  grosser  Bestimmtheit  folgte  daraus,  da.ss  die  Grösse 
der  erfolgenden  örtlichen  Störungen  nur  zu  einem  Meinen  Theile  von  der 
Verstopfung  selbst,  zum  grössttn  Theile  dagegen  row  dir  Natur  des  ver- 
stopfenden Körpers  abhängig  ist.  In  letzterer  Beziehung  kamen  sowohl 
die  mechanischen,  aln  die  chenn'schcn  Kigenthiimlichkeitcn  der  Pfropfe 
in  Betracht.  Das  Ilollundcrmark  bedingte  dürch  seine  scharfen,  harten 
und  rauhen  Oberflächen  die  erheblichsten  traumatischen  Einwirkungen 
auf  die  innere  Wand  der  Lungenarterie,  so  dass  endlich  einö  wirkliche 
Perforation  derselben  und  dadunh  eine  mindestens  ebenso  heftige 
Pneumonie  zu  Stande  kam,  als  durch  die  chemischen  Einwirkungen, 
welche  die  eingebrachten  organischen  Substanzen  ausübten.  Die 
weniger  harten  und  mehr  ebenen  Oberflächen  des  Kautschuks  erregten 
nur  ganz  geringe,  auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkte  Störungen, 
die  freilich  auch  entzündlicher  Xatur  waren  und  im  Anfange  denjenigen 
nach  der  Einwirkung  von  Ilollundermark  und  organischen  Pfropfen 
gleichstanden,  die  aber  sehr  l»ald  ihr  Ende  fanden  imd  sich  mehr  oder 
weniger  ausglichen.  In  jedem  Falle  aber  geschahen  im  Umfange  der 
«•ingebrachten  Körper  Gerinnungen  aus  dem  Blute  von  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung,  deren  Metamorphose  sich  bei  der»  Mus- 
kelpfröpfen  und  innerhalb  der  pneumonischen  Heerde  der  Hollunder- 
pfröpfe  ganz  anders  gesUiltete,  als  bei  dem  Kautschuk,  und  auf  den 
Gang  der  übrigen  Processe  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  war. 
Demnach  liess  sich  also  die  Reihe  der  möglichen  P\»lgen  der  Ver- 
stopfung in  drei  Abtheilungen  bringen: 

1)  Erscheinungen    der    Reizung   de.s   Gefäa«es    und  seiner 
Nachbarschaft; 

2)  Erscheinungen  der  Blutgerinnimg ; 

3)  Erscheinungen  der  Unterbrechung  des  Blutstromes. 

Sonderbarerweise  waren  die  letzteren ,  welche  den  herrschenden 
Voraussetzungen  nach  die  bedeutendsten  hätten  sein  sollen,  die  unbe- 
deutendsten; ja  in  vielen  Fällen  war  so  wenig  davon  bemerkbar,  dass 
die  Thiere ,  nachdem  sie  losgebunden  worden  waren ,  sofort  mit  der 
grössten  Freude  umherliefen  un<l  auch  später  keine  Zeichen  der 
Störung,  sei  es  der  Ilesj)iration,  sei  es  der  Cireulation  erkennen  Messen. 
Nur  bei  einzelnen,  namentlich  kleineren  TIun<len  fand  sich  eine  gewisse 
Kurzathmigkeit,  die  namentlich  beim  sehnelleren  Laufen  stärker 
hervortrat;  jedoch  hatte  diese  wenig  Einfluss  auf  die  Herabewegungen^ 
wenigstens  auf  die  Frequenz  derselben. 

Nachtrag  zu  Exp.  XX.  Das  am  12.  Juni  1846  mit  drei  Kautf«chukpfröpfeu 
versehene  Thier  wurde  erst  nach  fast  einem  Vierteljahre,  am  6.  Sept.  getödteu  Es 
war  his  dahin  immer  sehr  wohl  gewesen,  hatte  sich  »ehr  gut  entwickelt,  und  eine 
leichte  Kurzathmigkeit ,  die  im  Anfange  hestand ,  hatte  sich  zuletzt  fa.<«t  ganz  ver- 
loren.   Bei  der  Autopsie  fand  sich  das  Herz  normal ,  die  Lungen  von  dem  hesten 
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Ämmhm  und  (Iberall  lalUulUg.  Slmmtlidi«  Pfröpfe,  wem  loh  niebt  irre,  weren 
in  den  linkeit  unteren  Lappen  geftliren  und  es  bette  sich  bier  eine  eo  Tollstaadige 

Vecetopfung  der  Arterie  aii8gebUd<rt ,  das«  die  Injcctionümas'^r,  .\u-  u-h  vom  Hevpt- 
utaramp  her  einspritzte,  hc'i  dem  Pfropfe  nicht  vorbeiging  und  iL-i^s  sich  daher  nnr 
die  zunächst  ao  der  Laugenwurzcl  gelegunen  Ueftlasc  mit  Injuctionsmasite  fUliteu. 
Dagegen  wer  et  eeboo  fBr  dae  bloMe  Aqge  tdir  «aflkllend^  des»  eine  sehr  dichte 
obeffflioblicbe  aefftssremifloation  sieb  ven  der  Langeownnd  her  Ober  den  Ter^ 
Siepften  Lappen  ausbreitete,  und  altt  idi  non  eine  Injection  von  der  Aorta  her 
machte,  drang  die  M'i-<-i  durch  die  -«ehr  erweiterte  Hronchialarterie  und  die  mit  »iir 
c^immanicirenden  Intercuaularterieu  in  den  Langealappen  ein.  Audi  in  der  Pleura 
zwMien  den  BMndiiel-  und  Intnreeetalgeflbisen  lagen  sehr  dichte  Netze  weiter 
GeOsae.  (VgL  ArobiT  f.  patb.  Anat  I.  8.  18.  ni.  S.  466.) 

Dieijer  Fall,  auf  tleii  wir  nocli  wicdoilidh  /uiürkknnuiK'n  wonlen. 
hcweist  zunächst,  dass  auch  ffif  rollständiiie  Vf  rsfnpfu/uj  <fer  Lurtffpn- 
(trterie  eines  ijanzen  Lappens  ircdi  r  in  ili  ni  dahinter  geleyentn  Thoih 
der  Luriye,  iioch  in  den  üftritfen  Lunyenlappen,  noch  im  übrit/en  Körper 
ärhebÜche  Veränderungen  hervorbringt.  In  Boziehunj;  sowohl  auf  die 
ttbrigen  Lungcnlappen,  «Is  auch  auf  den  Übrigen  Körper  ist  dies«» 
Resultat  nicht  hdher  ansuschlagen ,  als  die  einfache  ThatHache  nSthig 
madit;  die  Verstopfung  mehrerer  Aeste  der  Lungenarterie  würde 
natoriich  ein  -wesentlich  Terschiedenes  Resultat  eigeben  haben.  Da^ 
gegen  ist  es  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Frage  von  der 
JBmäkrung  der  L»in(je  seihst.  Nachdem  die  locaie  Verstopfung  d(*r 
Lungenartcrie  und  der  Mang^*-]  eines  von  ihr  ausgehenden  CoUatcral- 
kreislaufes  durch  eine  künstliche  Injection  nachgewiesen  wurde,  so  lässt 
sich  wohl"  nicht  mehr  bezweifeln ,  dass  die  Lunge  fast  drei  Monate 
lang  d«'s  Zuflusses  durch  die  Pulmnnalarterie  «"nthehreii  kann .  ohne 
abzusterhen,  sich  zu  entzünden  oder  auch  nur  zu  atin|)hiren.  I*  reliieh 
koiuite  man  ein  solche«  lt«'sultat  erwarten,  wenn  man  die  Function 

der  Bronchial-  und  der  Lungenartcrie  etwa«  nachdachte.  Denn  schon 
Ruyschf  als  er  die  Bronchialarterie  entdeckte,  veiglich  dieselbe  mit  der 
Art  hepatica  and  seigte,  dass  sie  trotz  ihrer  Kleinheit  eine  gru.<)8e 
Bedeutung  haben  müsse.  „Ezistimo  itaque",  sagt  er  (Dilucidatio  Talvu- 
lanun  in  vaais  Ijmphat  1727.  p.  19.  Obs.  anat  XV),  ,,lianc  arteriam 
esse  GOnditam,  ut  puhnonibus  sanguinem  nobiliorem,  pei-fectiorem,  imo 
magis  eultatum  ooimunicaret«  Nur  <he  Bronchialvene  hielt  er  für 
überflüssig  (Kpist  anat.  pndtl.  sexta  de  Ait.  et  Vena  Bronchiali  etc. 
Amstelod.  161)H).  Meine  Beobachtung  luit  zuerst  mit  e\i>erimenteller 
Sicherheit  dargethan,  da-ss  in  der  Tl>at  die  Bronchiahti  t«  i  le  für  das 
nutritive  Geschäft  der  Lun^e  genii^^t  und  dass  da.s  functionell«  Crefäss 
ohne  Naehthell  für  die  Frnahrung  des  Organes  unterbrochen  wcnlen 
kann.  Ein  solcher  Nachweis  war  um  so  nJithiger,  als,  wie  wir  sehen 
werden,  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  der  Gedanke  an  die  Exi- 
stenz der  Broncliialarteric  bei  vielen  Pathologen  verloren  gegangen 
und  der  Lnngoiarterle  Functionen  zugeschrieben  waren,  die  ihr  zu- 
nichst  fremd  sind. 
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VollBtiindig  unerwartet  war  aber  die  andere  Tliatsaohe,  welche 
durch  dieses  Experlmcnl  gewonnen  wunlo,  nämlich  die  Horstollung 
eines  rolUUereUen  Kreislaufes  durch  dU  Bnmvhtal-  und  Jnteroastalurterten 
nach  N'erstopfung  der  Lungonarterie.  Wälirend  man ,  und  wold  mit 
Hecht,  die  Entwickelung  des  gcwrdmh'chen  Colh4teralkrei>l.nifrs  als  die 
Folge  des  ge.-^teigerten  Seitondruckes  l)etrachtet,  so  komite  hier  nicht 
wiihl  die  Hede  davon  sein,  da  der  vermehrte  Druck  nur  v<ir  der  ver- 
.-tojitti  ri  Stelle  im  Lniigeiiarterieiisysteni .  aher  nicht  wold  im  Aurten- 
8V>tenie  eintreten  konnte.  Man  hätte  die  Erscheinung  daher  leicht 
für  eine  zufülligc  halten  können,  wenn  nicht,  wie  ich  gezeigt  habe, 
(Archiv  IIL  S.  45^)  schon  andere  Thalsachen  bekannt  wären,  die  gans 
damit  übereinstimmen.  Schon  8<Aröder  van  der  KcXk  hatte  gefunden, 
dass  bei  Tuberkulösen  die  Grefte  der  Adhisionen  im  Umfange  der 
Cavemen  von  den  Intercostalgefiissen  stammen  und  Ghtälot  hat  nach- 
gewiesen, dass  die  im  Um&nge  der  ('av(  rnen  innerhalb  der  Lunge 
selbst  sich  bildenden  (jef{is>;o  aus  der  Bronchialarterie  hervorgehen. 
Tüdemann  und  Becher  haljen  Fülle  aufgeftihr^  WO  bei  Verschliessung 
des  Ostium  pulmonale  die  Bronchiularterien  ^^o  erweitert  waren,  dass 
sie  fUr  die  Eimgenarterie  vicariirten.  Hei  Blausüchtigen  war  Aehn- 
liclies  von  Tv'demnnn.  J>n-iJ-stm  un«l  (hh)  l)eohachtet  worden.  Es  konnte 
sieh  denmacli  liier  nicht  um  eine  isolirte  und  zufällige  Erscheinung' 
liaiidrln.  sonilrrn  um  den  Ausdruck  eines  CMn>t;inten  fiesetijes,  de>-i n 
lliklärimg  allerdings  schwierig  ist.  Ich  maeliie  schon  darauf  aufmeik- 
san»,  da.ss  als  einziges  crkeiuibares  Moment  die  grösjierc  Leichtigkeit, 
mit  der  das  Blut  bei  der  Inspiration  in  die  sonst  anämitehe  Lunge  ein- 
stHimen  konnte,  anzuführen  ist,  indess  scheint  nur  noch  jetzt,  dass 
dasselbe  nicht  gana  ausreicht'  Freilich  bestehen  awischen  der  Lungen- 
arterie  und  der  BronchiaUs  TielfSuihe  Anastomosen,  so  dass  sich  das 
Blut  sehr  leicht  aus  der  letateren  in  Gefässe  der  ersteren  eigiessen 
kann,  aliein  wenn  man  nicht  eine  wirkliche  Aspiration  beim  Einath* 
men  anlassen  will,  so  muss  nothwcndig  noch  eine  Erklänmg  gesueht 
werden,  welche  den  Witlerstand  der  Wandungen  der  Bronchialis 
als  vermindert  erkennen  lässt.  Man  k'innte  hier  an  die  mangelnde 
l'^inwirkung  des  venösen,  sonst  <lurch  die  Pulmnnah's  zugefiihrten 
Blutes,  an  den  durch  die  pulmonale  Anämie  vermintlerten  Druck,  an 
veränderte  Lmervation  denken,  doch  lässt  sich  darüber  nichts  iSichereö 
sagen. 

FQr  die  weitere  Erforschung  der  Girculationsstörungen ,  wie  sie 
beim  Menschen  nach  Verstopfung  der  Lungenarterie  Toricommcn,  bietet 
das  Experiment  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Insbesondere  wSre  es 
wOnschenswerth  gewesen,  so  grosse  Körper  in  die  Lungenarterie  zu 
bringen,  dass  dadurch  der  Kreislauf  durch  die  eine  Lunge  gans  und 
gar  unterbrochen  worden  wäre,  wie  es  Ix  im  Menschen  öfters  geschieht. 
Allein  die  peripherischen  Venen  des  Hundes  sind  relativ  zu  klein  fllr 
die  Einbringung  so  grosser  Pfröpfe  und  der  V^uch,  Qerinnungen  des 
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Bhitoi  in  giitoseren,  inneren  Venen  wa  enengen  und  diese  dann  fortzu- 
schieben,  ist  so  tinsidber,  dass  idi  niemals  ein  brauchbares  Resultat  erhielt 
Ich  ynSl  didier  in  dieser  Beziehung  nur  erwUlinen ,  was  ich  bei  einem 
andeiea  Experimente  /utallig  fand  (Archiv  V.  S.  906):  ^Vor  mehreren 
Jahren  machte  ich  Versuche  mit  Einspritzun«^  von  flttssigeni  Fett  in 
die  Halüvenen  v(»n  riuiulen.  Mehrmals  sah  ich,  dass,  nachdem  eine 
gewisse  Quantität  dos  (  N-Is  einp'spritzt  war,  grosse  I>v«pnoo  <Mf(»l<;t('. 
eine  Krscheinun;^ .  die  mich  hcstiininte,  ihe  Kinspiit/mi;^-  zu  untri- 
brechen.  Bei  cincni  starken  \\  arlitelhiuule  hatte  ich  alx  r  cinMial  /.u 
uiiv(»r>i»liti^  injieirt;  dem  Kiiitritte  dvv  I)vspMu«'  t'ulj^lc  i,^an/  schnell 
der  Krguss  einer  wei-sshchen  sehaunugen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
und  binnen  wenigen  Minuten  der  Tod.  Ich  niaehte  sogleich  die 
Autopeie  und  ftnd  «n  oenlst  lAtt^mSdem  (Hydrops  pulmonum),  die 
ganae  Ausbreitung  der  Luftwege  mit  schaumigem  Serum  gefüllt  Der 
Druck,  unter  dem  hier  injieirt  war,  konnte  nicht  als  sehr  bedeutend 
betefdrtel  werden,  die  Erklärung  hat  gane  andere  Momente.  Jedes- 
Wßtl^riwmäi  flOssiges  Fett  in  nicht  cmulsivcr  Form  in  die  Geftsse  inji- 
cnri  wird,  geht  nur  ein  Theil  davon  durch  die  Lungengerässe :  der 
f^iiaere  Theil  verst<)])ft  dir  rupUlaren  der  Lunge  und  bildet  /uwrilen 
eine  so  feine  und  schöne  Injection,  dass  man  sie  zum  Stiidium  der 
Geflkssverbreitung  benutzen  kann.  '  Auel»  die  wirklich  durchgegangene 
Masse  macht  später  hier  neue  N'crstuptungeu.  namentlich  stdir  schöne 
Inj«'ction  der  l.elier<:;etas^e  * i  und  der  ( lIiMiu'ruIi  der  Nieren.)  Kin 
griisser  Tlieil  «h'r  Lungeiuaj)illai'eii  wii'd  ahu  im|)ermeahel  und  di»' 
Bluthahn  wird  l»edeut«'nd  verkNinerf.'^  In  Folge  dessen,  scldoss 
ich,  steigere  sich  der  Druck  in  dem  übrigen  Theil  der  Lungen- 
gefässc  &o  erheblich,  dast  endlich  eine  serOse  Transsudation  erfolge, 
in  ganz'ttlilicher  Weise,  wie  sie  auch  l>ei  grossen  Verstopfungen  der 
Lnngenarterie  geschieht  Der  oben  mitgetheilte  zweite  Fall  (S.  244) 
}ifnwi  als  Beispiel  dafür  dienen,  und  es  bedarf  iv^ohl  keiner  weiteren 
AoMiBaiidersetsung,  dass  es  für  die  Druekrerhältnisse  in  dem  restiren- 
den  Lungenparenchym  gleichgültig  ist,  ob  die  Verstopfung  in  den 

jfikpillaren  od«  in  grösseren  Arterlen  stattfindet 

^f-  Es  blieb  nun  noch  übrig,  den  \ Crsuch  zu  machenr,  die  Vcr- 
irtopfung  der  Lungenarterie  so  vollsüindig  als  mögUch  zu  machen,  um 
zu  sehen,  wa'^  (hirauf  erfolge.  Da  es  nielit  nn'.giich  i-«t ,  su  i,Musse 
Kr.rper  eiii/utVdiren .  um  die  llaupt;i>tr  dei-  Lungenarterie  vollständig 
zu  verscldie>seii  ,  so  musste  ich  versuelien ,  diess  in  eiiu'r  möglichst 
kiir/.en  Zeit  durch  hintereinander  eingebrachte  KTtrper  zu  bewerk- 
stelligen. Ich  wühlte  zu  diesem  Zweck  Muskelstücke,  weil  sie  vermöge 
ihrer  Beweglichkeit  sich  der  Gefitoswand  dichter  anlegen  und  unter 
dem  Drucke  des  anströmenden  Blutes  fester  in  die  GefUsse  eingedrückt 
werden.   Der  Versuch  gelang  vollständig: 

bf.  tXL  Einem  Mhr  krifUgeo,  mittelgroiMa  Hunde,  bei  dem  nun  bei  der 

li^|^i|(|jifciifliiifciis  Untenmebimg  beginnende  Catsrnkte  anf  beiden  Angen  er- 
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kuBte»  wurde  am  16.  Jmii  d.  J.  «Ine  I^jaedon  mit  iknleni  Blnto  iit  die  reelrte 
liuwere  Jngnlarvene  gemacht.    Da«  Blut  stammte  von  einer  am  9.  Mai. an  IcteniA 

Calcnlosn!<  gestorbt'in  u  j,11iri<r*>n  Dionstmagd ,  und  war  besonder»  ausgezeichnet 
gewesen  durch  die  anhaitende  Itildung  schöner  Blutkrystalle  (Archir  VIII.  362). 
Es  war  allmAUg  «ehr  faul  geworden,  stank  aehr  atark  nach  fitnlam  Xlse  nnd  hatte 
dicke  Sedimente  gebildet  E*  wurde  dalier  au  gleicken  Thailen  mit  destilUrtem 
Waetfer  gemischt,  cnlirt  und  filtrirt.  Da«  Filtrat  war  ganz  klar,  braanroth,  wie 
Pontac,  von  alkalischer  II  aptif  ii.  Mitt-iL'«  1%  I  ii-  wurden  3  Unzvn  davon  kalt 
ii^icirt.  Sofort  erfolgten  tiefe  liiMpiratiuncn,  heftiger  lierzimpulH,  Schmeckbewegtmgen« 
atarke  Abttoodenug  von  Tbräncn  und  Naamaehleim ;  die  HeratOne  hliehen  normal, 
dagegen  war  die  Beapiration  iiehr  ranh  nnd  ■  vibrirend.  Der  Pnla  atieg  anf  209 
Schlüge  in  der  Ifinnte;  die  Temperatur  im  Anu.s,  die  im  Anfange  de»  Experiment 
tos  40''3  C.  betragen  hatte,  stieg  nuf  lO^J  ,  s  ink  tlaiiu  aber  allmAlig  wieder  unter 
40°3.  Zwischen  2'/2  "nd  3V2  l  hr  erfolgte  reichliches  Erbrechen  der  kurz  vorher 
genoflflenen  Nahrung,  massige  DofXcation  and  Haroabaonderung.  Nachmittegs  4V« 
Uhr  betrag  der  Pole  120,  die  Temperatur  im  Anna  47^,  die  RespiratioD  88  —  40, 
mit  «ehr  wechselndem  Rhythmus.  Weiteres  Erbrechen  trat  nicht  ein  ;  ebensowenig 
Durchfall.  -  Am  folgenden  Tage,  den  17..  Vormittags  10'/^  I  hr,  Puls  120,  Tem- 
peratur Sy"'.),  Respiration  40;  Abends  6  i:hr  1'.  III.',  T.  39"^,  K.  36  —  40,  guter 
Appetit,  geringer  Durst.  -  Am  18.  Vormittag»  10  I  hr  P.  80  —  84,  T.  89*^,  R.  8S 
bis  86,  grosse  HInttlUgkeit,  mHssIger  Appetit.  Abends  7  Uhr  P.  80— 84,  T.  40*ft, 
R.  36,  grosse  HinflUligkeit.  Die  Halswnnde,  wdehe  nach  doppelter  Unterhindunig 
der  Vene  dun  li  eine  grobe  Naht  geschlosHen  worden  war,  sehr  {X'  s^'hwcllon ,  flnk- 
tuirend,  entleert  naoli  der  Wieder»  röftnung  2  E.ssIoÜVI  voll  einer  dünnen,  schau- 
migen, eiterig-blotigen  Flüssigkeit.  -  Am  19.  Mittags  12  Uhr  P.  80,  voll,  öftere 
ansaetsend;  T.  i9^\  R.  28,  stöhnend;  Exspiration  sehr  rerllngert  Ans  der  Wunde 
fliesst  beim  Druck  eine  Ihnliche  Flflssigkeit.  Abends  O'/,  Uhr  P.  80  — 8  t,  T.  39'>9, 
R.  28  —  32.  Die  Wunde  wieder  sehr  geschwollen,  geschlossen,  bei  di-r  Eriiffnung 
reichliche  erneute  Flüssigkeit  erjriefisend.  Die  Augen  etwas  vorgetrieben,  Conjunctiva 
iujicirt;  am  Thermometer  bftngcn,  als  er  aus  dem  Anus  vorgezogen  ward,  schloimig- 
blntige  Maasen,  obwohl  bisher  daa  Entleerte  mehr  oonaiateat  und  gelb  war.  Der 
Appetit  iat  flbrigena  gnt;  der  Harn  wird  sehr  roichlioh  entleert,  wfthrend  dea  Tages 
Aber  I V2  ^lan^^s,  scbniutatg  brftonlioh  anasehend,  leicht  setaetst  nnd  dann  Tripel- 
phosph  a t  sc  1 1  i  m  en t i  r e  1 1  d . 

In  den  folgenden  Tagen  allmKlige  Bessertmg.  Der  Puls  blieb  meist  auf  80, 
die  Temperatnr  aank  bb  anf  89^,  ja  bis  89<i  C,  die  Bespiralion  anf  28  — 82.  Nor 
die  Halawnnde  heilte  nicht  und  es  bildete  sich  endlich  eine  apMgroaae,  flnktoireade 
Cyste,  über  der  allerdings  die  Haut  voUstHndig  geschlossen  war.  Ich  saaohite  da- 
her endlich  einen  feinen  Einstich  mit  einem  Bistouri  und  injicirte  durch  eine  Troicar- 
röhre  Jodlinkiur.  Diese  bliob  Ttum  grusscu  Thcil  darin  und  es  begann  nun  eine. 
fSortsehreitende  fiesorption,  so  dass  suletat  nur  noch  eine  kleine  Hirte  unter  der 
▼ollBtAndig  Temarfaten  Hant  flbrig  blieb.  In  der  tetsten  Woche  des  JvU  konnte 
der  Hnnd  als  ganz  genesen  bntraelitet  werden. 

Am  31.  .Juli  11  Uhr  35  Minuten  Vormittags  wurde  daher  unter  gefUlliger 
Assistenz  der  Herren  Dr.  Friedreich,  irrohe  und  lieckmann  xu  einem  neuen  Vw"- 
suche  geaohiitten.  Daa  Thier  war  sehr  unruhig;  sein  Puls  war  unrcgelmUssig,  beim 
8.— 4.  Sehlage  amHetaflnd,  gewöhnlich  84  —  88,  anweOen  80,  100,  112,  die  Tem- 
peratur im  Anus  39''6,  die  Respiration  40.  Um  12  Uhr  6  Minuten  wurde  durch 
die  linke  Äussere  Drossclveiie  eine  Afenge  klcinj;esclinittener  Mti.sV clstilcke  vom 
Oberschenkel  eines  jungen  Kaninchens  in  der  Art  eingebracht,  dasa  eine  Feder- 
apnle  is  der  früher  (8.  886)  angegebenen  Weise  eingesetst,  die  ICaskelstftoke  hi 
dieselbe  eingepreaat  md  dann  durch  einen  Glasstab  hemntergesohobeii  wurden.  Ich 
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tMhm  mUglichatc  >*^orge,  dau  keine  gfgMW  Menge  ron  Luft  mit  eintrete.  Anfangs 
wnrdnn  die  Muskeln  in  kleineren  Maasen  eingebracht,  so  das»  sie  Cylinder  von 
1,6 — 2  Cent.  Lttngc  und  4  —  5  Millim.  Dicke  bildeten. 

Wahrend  de»  Einbringens  wurde  da«  Thier  ruhiger,  der  Puls  stellte  sich  auf- 
80,  die  Temperatur  auf  S9**6  —  7,  die  KcMpiration  auf  52 ,  aber  sie  geschah  mit 
grosser  ITefligkeit,  die  Inspiration  wurde  stark  und  glcichmUssig,  bei  der  ExHpiration 
wurde  ans  der  feucht  werdenden  Nase  reichlicher  Schleim  vorgetrieben.  Am  Her- 
zen Hess  sich  fjei  d«nt  eriifen  Ton  ein  deutliche»  blatcndet  Geräusch  wahrnehmen.  — 
Als  noch  mehr  Pfröpfc  cini,'c'hracht  waren ,  stieg  die  Respiration  auf  60,  der  Pnls 
.  blieb  auf  80  uud  hatte  soiacu  ausüctzendun  Charakter  verloren ;  die  Temperatur 
blieb  constant  und  zeigte  nur  einen  Moment  eine  vorObergehendo  Abnahme.  Am 
Herzen  blieb  das  Qerttusch  beim  ersten  Ton,  wHhrend  der  zweite  auffallend  schwach 
wurde. 

Endlich  schob  Ich  eine  wenigstens  6  Cent,  lauge  Masse  auf  einander  gepress- 
ter  MoskelstQcke  auf  einmal  herunter  und  einen  .Augenblick  spHter  streckte  sich 
das  Thier  plötzlich,  der  Kopf  schob  sich  rückwHrts,  die  Augen  trieben  weit  aus 
den  Höhlen  hervor,  die  Pupille  erweiterte  sich  bis  fast  ztim  Rande  der  Iris,  und 
die  sofort  vorgenommene  Auskultation  lies»  keine  Herztöne  mehr  wahniehmen. 
Wenige  lange  und  liefe  Inspirationen  in  grossen  ZwischenrHnmen  erfolgten  noch, 
allein  alle  Mittel  der  Belebung  (Blutlassen  aus  der  .lugularis,  Anspritzen  von  kal- 
tem Wasser,  Eingiessen  von  Ammoniak  in  die  Najie,  Traoheotomi«  und  Einblasen 
von  Lnfl)  waren  vergeblich.  Die  HencthKtigkcit  blieb  erloschen.  Die  Temperatur 
im  Anns  stand  noch  eine  Zeit  lang  auf  39<>6  C. 

Ich  nahm  daher  sogleich  die  Autopsie  vor.  Die  Muskeln  zuckten  auf  directen 
Reiz  noch  stark,  allein  die  DUrme,  die  stark  mit  Futter  gefüllt  und  deren  Chylus- 
gefHsse  %llc  milchweiss  waren,  blieben  durchaus  unthtttig.  Die  Milz  war  etwas 
.  gross  und  auf  der  Oberfläche  stark  gerunzelt.  Die  Leber  sehr  roth  und  mit  feinen 
Oniben  an  der  Oberfläche  der  Acini  versehen.  Als  ich  die  Brusthöhle  erfiffiiete, 
Btickte  da«  Zwi-rehfcll  nicht;  beide  Lungen  waren  ganz  anämisch,  nur  durch  zahlreiche 
schwarze  Pigmcntflecko  fein  gesprenkelt,  stark  mit  Luft  ausgedehnt  und  collahirten 
fast  gar  nicht.  Am  Herzen  sah  man  schon  durch  den  Herzbeutel  hindurch  leichte 
Contraction  des  rechten  Vorhofes  beginnen.  "i 

Nach  der  Eröffnung  des  Herzbeutels,  der  etwas  klare  Flüssigkeit  enthielt, 
zeigte  sich  das  Herz  sehr  gross  und  mit  beiden  Ventrikeln  in  voller  Dilatation  be- 
ßndlieh.  Der  rechte  Ventrikel  mit  dem  Conus  art.  pulmonalis  als  ein  rundlicher, 
siemlich  praller  Wulst  hervortretend,  stark  durch  Blut  ausgedehnt;  der  linke  Ven- 
trikel gleichfalls  ganz  weit,  aber  schlaff  und  leicht  eiiidriiekbar.  Die  oberflHoh- 
lichen  Venen  alle  voll  von  dunklem  Blut.  Nachdem  das  Herz  einige  Zeit  der  Luft 
ausgesetzt  war,  nahm<-n  die  Contractionen  des  rechten  Vorhofe«  an  Schnelligkeit  zu  nnd 
In  längeren  Pausen  isog  sich  auch  eine  kleine  Stelle,  ungefilhr  in  der  Mitte  des 
8«ptum,  an  der  vorderen  Wand  sosammen;  alle  anderen  Theile  blieben,  selbst  auf 
mechanischen  Reiz,  unbeweglich.  . 

Es  wurde  dann,  nachdem  das  Her«  einige  Zeit  frei  der  Luft  ausgesetzt  gelegen 
hatte,  der  linke  Ventrikel  und  Vorhof  angeschnitten  und  es  entleerten  sich  daraus 
etwa  1*/,  Luzen  eine«  dunklen,  tlÜMsigen  Blutes,  da»  bald  gerann,  nachdem  es  an 
der  Oberflilchc  eine  weisslicho,  sehr  fettreiche  Schicht  abgesetzt  hatte.  Die  Muskel- 
wand des  linken  Ventrikels  war  ganz  schlaff ;  die  Mitralis  namentlich  an  ihrem  hin- 
teren Zipfel  etwas  verdickt,  die  .Vortaklappen  mit  etwas  vergrösserter  Nodulis  ver- 
sehen. -  Darauf  wurde  der  rechte  Ventrikel  eröffnet  und  es  ergab  sich  ,  dass  das 
Blut  darin  zu  einem  beträchtlichen  Theile  geronnen  war,  während  der  grössere 
Theil  noch  flüssig  and  mit  weisslichen  Chylusstreifen  gemischt  erschien.  Auch 
dieses  gerann  nach  der  Herausnahme  sehr  bald  zu  einem  festen  Cmor,  dessen  Ober- 
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flidic  eine  leielht  milebige  Sohlcht  selgta.  Bti  der  HwawroliBie  der  Gernrnd  In 
Hrnen  ttnA  doli  avalohat  ein  Meines  MnskeLitflokchenf  aodenn  «]»er  an  der  Triens- 

pidalis,  deren  Zipfel  erbeblich  verdickt  und  stellenweiee  etwnfi  p^allertartig  anrge- 
sehwollen  warm ,  ein  yrS««crp«,  f'ef'.{;/eii  Sfiiek ,  da"  tirh  T7r/<r/icti  d*^i  Srhu^npiden 
«o  ttrtchluiiyen  huUe,  dfum  es  8«lbst  bei  stiirkerciit  AiiKiela-ii  nicht  vom  l'latze  ent- 
fernt werden  konnte. 

Weiter  lunnvf  gugou  die  Ten»  enra  sup.  fand  lieh  wieder  Hflwiges  nnd  ge- 
ronnenee  Blut,  mit  Cbylnsatreifen  untermieeht}  in  der  V.  anonyme  sinietr»  ein  Paar 
Lnftblaaen,  in  der  V.  jngniaris  üa,  sienüiob  fcstcii,  friacliee  Gerianiel. 

An  den  Lungen  war  anmer  ein  Paar  Hehr  onerbeMioben  alelefctatiiicbeD  Stellen 

und  dem  reicliliclien  Pigment,  da»  sich  flbrigons  anch  an  dem  Mediastinum  fand, 
nur  die  AnJimic  und  der  anfgoblillitc  Zuhtiind  zu  bemerken.  l.Ltzteiur  schien  mit 
einer  gewissen  Verminderung  der  i.l&sticitHt  ije^  l'arcncliym.s  verbunden  su  sein, 
denn  aneb  die  Branebien  waren  lebr  weit,  ohne  jedoch  erhebliebe  Manea  ron  Ab- 
■ondeningsmaterlal  zu  enthalten.  Schon  von  aniisen  fühlte  man  in  der  Biehtmig 
der  GefKiiae  derbere  Stellen  durcli,  und  heim  Aufschneiden  der  Lungenarterie  ergab 
Hieb,  das«  in  jedeni  Ilauptasto  dor  Liui'j;t'ii.irfcrio  «ehr  Ixdinitcndi'  Mnskelpfröpfe 
steckten  and  dass  ausserdem  diu  gro.sscu  Aeste  jc^des  uiiuelnen  Luppeus  ganz  dicht 
mit  eiogvfebrenen  Pfi-Qpfen  Teretopft  waren.  Namentlich  in  den  unteren  La^eii 
fenden  sich  öfters  mehrere  soloher  Pfrßpfe  hinter  eimmder,  eo  daas  nnsweifelhaft 
die  ersten  Mawen  tiefer  hcnnitergefabren  waren  und  die  spAteren  sich  auf  diese 
einRcsehoben  luitf  <  n ,  bis  endlich  die  Verstopfung  bis  zu  der  primKren  Thcilung 
Torrückte.  Dabei  war  es  besonders  interessant  zu  seilen ,  wie  durcii  den  starken 
Bliitdmek,  unter  dem  diese  PfH>pfc  gestanden  hatten,  die  PfirCpfe  sieh  der  Wand 
der  Geflsse  angepasst  hatten.  I>ie  meisten  lagen  auf  TheUmtgsstellen  nndiebiokten 
in  die  abgehenden  AcHte  dieselben  tronUrhen  VerUdflgerungen,  welche  bei  den  mensch- 
lichen Pfropfen  sclion  vor  langer  Zeit  von  mir  beschriiln  ir  sind  (S.  '242).  Manche 
hatten  nur  zwei  solcher  Fortsiltzc,  die  meist  kurz  und  um  Knde  mit  feinen  Ueriunseln 
besetnt  waren:  •ndere,  Ulngere  besassen  in  ihrer  Continuitlt  mehrere  und  am  Ende 
gewOhnlieh  swei.  Ausserdem  waren  Sftera  eine  ganae  Keihe  von  Muskelstfieken  su 
langen  Cylindem  mit  einander  Terklebt. 

Die  Leber  war,  wi<-  erwfthnt,  sehr  groHfl  und  hypcrMmisch.  Bei  der  feineren 
Untersncliumt  fr«^'nlt  -ich,  dass  tlii-  I><  bi  r/.i  lb  n  »ehr  weich,  stark  granulirt,  fltmserst 
blaas  und  relativ  gross  waren,  was  der  (»rösse  und  Brüchigkeit  der  Acini  ent.Hpr.u'h. 
Nur  an  einselnen  Stellen  lagen  braune,  farbige  Partikeln  in  Zellen  aufgehäuft  und 
in  dem  Zwisebengewebe  war  hie  und  da  feinkörniges  Fett  enthalten.  Indess  lieas  es 
sich  nicht  genau  feststellen,  w<i  dirs-s  Fett  eigentlich  lag,  da  der  Zusatz  von 
kau-stischrm  K\li.  ><fntf  d.is  Object  aufzuhellen,  einen  starken  we;ss«>n  Nied  rsrlilig 
in  dem  Safte  il' <s.  llicn  hervorbrachte,  der  allniHlig  lichtroth  wurde.  Die  Gallen- 
blase war  mUssig  gefüllt  mit  einer  dünnen,  schmutsig  grünlichen  Galle.  —  In  der 
Müs  fend  sieb  eine  siemlieh  derbe,  missig  blutreiche  Pulpe  und  sehr  grosse,  derbe» 
grauwcisse  Follikel.  Die  Nieren  gross,  prall,  die  Corticalaubstanz ,  namentlich 
die  Glomemli  sehr  blutreich,  dagegen  die  Mjirksuhstanz  hellweiHS  nnd  an  einzelnen 
Stellen  von  sehnigen  weissen  Streifen  durchzogen,  die  sich  bis  in  die  Rinde  fort- 
setsten.  Die  geraden  Hanikanllehen  der  liinde  an  der  Grenze  der  Marksubstanz 
Irflb,  gdbweiss,  eine  didite,  gestreifte  Zone  bildend,  bei  der  mikroskopiselien  Un- 
tersuehnng  ganz  mit  Fett  gefttllt.  Dii-  GInmcruli  normal,  aber  zwischen  ihnen  und 
dfr  vordickten  Kap^«-)  öfters  eine  'hmkli  ,  kJVrnic"^'  inlrr  -inrh  .  ine  festere,  helle  Ab- 
lagerung. An  den  sehnigen  Streifen  Verdickung  des  Zwisebengewebe».  —  Bedeu- 
tende drüsige  Hyperplasie  der  Prostata  mit  körnigen  Uervorragungen  auf  der  Schleim- 
hant  der  Fan  prostation  nrethrae  und  des  Bissenhalses. 
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Im  Magen  grotM  Muiien  iuiT«rdanter  Nahnng;  im  Dwrm  Tid  Chyrnnt  vnA 
alle  Bttgshörigen  Thafle  in  voller  Chyliieattoa.  Die  FolUkei  flbenU  eelur  Ter^ 
grtMMrt,  immeDlUeh  im  Diekdam,  der  eine  brftimUehe,  alhe  Marne  entbielt. 

All  i]rv  n]U-n  Narbe  nclits  am  Hals.-  fiuid  r<ich  eine  8  Finger  breite  üntor- 
brechiing  d«  r  V.  jugiilaris  r\t»nia,  di«  uhtn  iiiul  nntnn  in  stumpf  -  konische  Fn<1«  ti 
av^ef  imd  mit  einer  wcisälichen  NarbenniOMte  iu  Verbindung  atand.  Imicrhalb 
Maaer  latateren,  entapreebend  iler  Mber  mit  Jod  behandelten  Blvtejnte,  lag  ein 
"Üttatv  der  lütte  «twaa  kngoliger  Baeli,  der  aehr  wenig  klare,  etwas  klebrige 
V^flsaigki-it  t-nthlclt  und  nach  unten  ziemlieb  weit  in  eine  flaehe,  finHilöse  Vor« 
iRngerung  vertolgt  wt  rdtn  kniintc-  ,  welcbc  ziemlicb  genau  der  Venenrielitung  ent- 
sprach. Der  Sack  war  iiburull  von  einer  derben,  blAulich  durchsoheiueudeu,  weiaa- 
tielien,  innen  ganz  glatten  Haut  bekleidet,  welobe  nach  anaaen  mit  dem  Terdiohteten 
Bindegewebe  kwig  mwamroenhing.  Dieedbe  hatte  gana  daa  Aoaaehen  einer  Yenen- 
wand,  und  an  einer  Stelle  war  eine  kleine  Unebenheit,  welche  einer  nntergegangenen 
Klappe  ru  entsprechen  .schien.  Von  der  inneren  FlHcbc  lies»  sich  ein  zartes,  sehr 
pUttea  Epithel  in  einlacher  I^gc  abstreifen,  daa  aus  grusson,  blasauu  Zellen  mit 
groaawi,  UngUeh«  ovalen,  kOmigen  and  mit  KemkSrperohen  Tenehenen  Kernen  be- 
stand nnd  groaae  Aehnliohkeit  mit  Venenepithel  hatte.  Die  Wand  seihet  bestand 
|ms  einem  dichten  Hindi  gew.  1)e,  dA.s  ganz  dichte,  meist  parallele  Strata  TOn  groBsen, 
fipindelförmigen  Zellen  ^Uindegewebskörperchen)  einschlusa. 

An  den  Augen  fand  sich  eine  beginnende  Trübung  beider  T^insen ,  wiibrciid 
der  Ulaskörper  normal,  diu  Netzhaut  etwas  düuu  und  nur  die  Tapille  des  opticus 
aehr  weiss,  promioMit,  geflaareioh  nnd  etwaa  aerklflftet  erschien. 

Daa  Hers  wurde  bald  nach  der  Seetion  in  Mschea  Waaaer  gelegt  Bfbon 
Naehmittags  um  4  Uhr  fand  es  sich  in  einer  gans  ansgeaeichneten  TodttmtUtrrtt. 
Inabesondere  der  Torher  s<>  scblafTc  linke  Ventrikel  hatte  sich  ^tal-k  /.usammeuge- 
sogen,  »eine  Wandungen  wan  n  liai  t  ,  dirk  inui  aul'  der  SchiiittfllU  li<'  in  eine  Keihe, 
die  Dicke  <b  r  Wand  von  der  luntrcu  /.nv  äu.tsereu  UbcrÜiiche  schief  durchsetzender 
WObte  gelegt.  Auch  der  rechte  Ventrikel  war  hart  nnd  jitarr,  wenngleicb  nicht 
so  fmi^nfT^,  wie  dar  Unke.  —  Daa  Hers  blieb  daranf  im  kalten  Wasser,  daa  regel- 
mftaaig  erneuert  wurde,  nnd  erhielt  sich  in  der  Starre  bis  zum  Mittage  des  3.  Aug., 
wfi  am  rechton  Ventrikel  und  an  einigen  .^teilen  dca  linken  die  Zeichen  der  Et- 
schlatTiuig  und  der  beginnenden  Fäiiiiiiss  eintraten. 

Am  übrigen  Korper  trat  die  .Surre  gleichfalls  im  l-.uule  der  ersten  Nach- 
iiilllaftiiiilfti  ein,  Jedoch  liesa  aie  schon  am  sweiten  Tage  etwaa  nach  nnd  hielt 
sich  nv  am  Hals  und  Kopf  noch  bia  som  dritten  Tage.  An  den  Baachetganen 
j^rat  die  Flnlniss  sehr  schnell  ein»  — 

Ich  hab^  diSsen  Versuch  in  >rincr  ganzen  Ausdchmuig  mitge- 
theilt,  w«|..«r  in  mehr  als  einer  Kiclitung  Interesse  darbietet  Das 
Thier  überstand  die  üaulige  Infcction,  die  ch  erlitt,  sehr  gut  und  bald, 
und  an  den  inneren  Organen  fand  sieh  nicht.s,  was  auf  ciMc  .stärkere 
Organerkrankiing  zuriu-ksclilie»<'M  liess.  als  der  Zustand  der  Nieren, 
die  allerdings  der  Sitz  einer  »ehr  reieliiielien  und  alfweielu-nden  Ab- 
sonderung gewesen  waren.  Die  (iitisse  der  Milz  und  Leber  Hess 
wenigstens  nielit  mit  Sielierbeit  eine  frühere  Erkrankung  erkennen, 
da  sie  niiiglieherweise  mit  der  Digcstiun  zu.sunimcidiiiig.  Der  einzige 
Punkt,  der  schun  bei  Lebzeiten  eine  aürkere  Yedetemig  erkennen 
^mtf  yiw  die  Balnmude,  an  der  sich  eine  eigen thttmlichf,  hartaKckig 
liMiiilüihuiiiiln  Bktcyste  bfldete.  Nach  dem  Seotionsbefunde  ist  es 
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gar  nicht  unwahrscluMnlich,  dass  diese  mit  der  alten  Vene  zusammen- 
hing; ultwulil  iliese  ober-  und  unterhalb  der  Oeffnung"  unterbunchii 
war,  so  ist  es  doch  leicht  möglich,  dass  sie  durch  kleinere  Collateraleu 
noch  Zutius»  erhielt,  wie  aus  den  länglichen,  trichterförmigen  Ver^ 
ti^ungm  wahrscheinlich  wird,  die  sich  namentlich  am  unteren  Um- 
^ge  des  Sackes  fanden.  Die  Fülle  von  Blutcysten,  welche  neu^ 
lieh  namentlich  aas  England  vom  Menschen  beschrieben  worden  sind, 
verhielten  sich  ganz  analog,  nnd  der  gUnstige  Erfolg  der  Jodein- 
spritaung  in  unserem  Falle  dttiAe  daher  auch  hier  therapeutische  An- 
haltspunkte gewähren. 

Für  uns  bilden  aber  den  wichtigsten  Theil  die  Erfahrungen  über 
die  Folgen  der  totiden  \'ei*stopfung  der  Lungenarterle.  Schon  nach 
den  ersten,  partiellen  V^erstopfungen  trat  eine  wesentliche  Veränderung 
in  (h'r  Respiration  ein,  indem  sieh  the  /uhl  der  Inspirationen  von 
40  auf  52,  später  auf  60  eriiiihte,  wahrend  die  Zahl  der  Her/eon- 
tractionen  eonstant  dieselbe,  nämlich  Sl)  blieb.  P's  war  diess  um  so 
bemerkenswerther ,  als  sehr  bald  ein  blasendes  Geräusch  bei  dem 
ersten  Tone  eintrat,  welches  vorher  nicht  vorhanden  gewesen  war, 
obwohl  sich,  ins  bei  alten  Hunden  nicht  ungewöhnlich  ist,  Ver- 
dickungen an  beiden  Atrioventricular-Elappen  fanden.  Kaum  ISsst  tick 
besweifeln,  daas- dieses  Getüusch  von  dem  Muskelstück  herrührte, 
welches  sich  in  den  Sehnenfilden  des  vordereren  Zipfels  der  Tricuspi- 
dalis,  ganz  nahe  an  dem  Rande  dei'selben  viBrfangen  hatte  und  welches 
o£Penbar  den  Klappcnschluss  hindern  musste.  Ich  bemerke  noch 
besonders,  dass  der  Blutverlust,  den  ilas  Thier  erlitten  hatte,  ganz 
unbedeutend  war.  Für  mieli  war  diese  Thatsaehe  um  so  interessanter, 
als  sie  zeigt,  dass  die  Deutung  des  ersten  von  nn'i-  mitgetlieilten  Falles 
vom  Mcnselien  ( S.  'SM))  sieh  auch  ex])erimentell  bcwalirlieiten  lässt, 
und  als  sie  aufs  schönste  daithut,  duaa  selbst  die  Anwe.senlieit  eines 
fremden  Körpers  im  Herzen  auf  den  Rhythnms  und  die  Freijuenz 
seiner  Bewegungen  keinen  Eintiuss  hat  (S.  23U).  Dass  der  vorher 
beobachtete  aussetzende  Charakter  des  Pulses,  sowie  der  etwas  ungleich- 
mässige  Rhythmus  der  Respiration  sich  verloren,  hat  mit  diesen  Dingen 
unzweifelhaft  nichts  zu  thun,  sondern  hängt  mehr  von  dem  psychischen 
Aüecte  des  Thieres  durch  die  Operation  ab,  der  gross  genug  war, 
um  auch  die  frühere  Unruhe  in  völlige  Ruhe  und  Unterwerfung  um- 
zuwandeln. Dagegen  ist  die  grössere  Häufigkeit  und  Tiefe  der  In- 
spirationen, vielleicht  auch  die  vermehrte  Absonderung  der  Nasen- 
schleimhaut der  zunehmenden  Behinderung  der  Lungenbahn  zuzu- 
schreiben. 

Als  nun  die  vollständige  Absehliessnnc;'  des  Lungenkreislaufes 
erfolgte .  trat  fast  momentan  eine  Reihe  sehr  merkwürdiger  Erschei- 
nungen der  Asphyxie  ein: 

l)  Die  Streckung  des  ganzen  Körper»  unter  dem  Bilde  eines 
schwachen  Opisthotonus, 
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2)  Der  plötzliche  Stillstand  des  Herzens,  . 

3)  Die  äusserste  Erweiterung  ilcr  Pupille  nebst  Hervortreibung 
des  Augapfels,  Yergrösserong  der  Lidspalte  und  surUck- 
siebong  der  Niekbaut, 

4)  Die  stärkste  Verlangsamung  und  das  endlicbe  Aufhören 
der  Respiration. 

Da  ^  sich  hier  ofTcnhar  /iiiiiicli^t  um  die  Folgen  der  Unterbrechuq|| 
der  arteriellen  Zufiilir  zu  den  Theilen  bandelte,  so  hätte  man  erwai*ton 
können,  dass  das  linke  Her/  leer  und  zusammengr/u-'  n  sein  würde. 
Allein  7A\  meinem  Erstaunen  fand  >leli  dasselbe  virlim  In  au.s«^edehnt, 
nüt  verliältnissinässi^  vielem,  aber  dunklem  1  Uut  ^eflillt.  seine  W'aiidunü^eu 
schlaf"  und  naeli  kurzer  Zeit  nielit  m(dir  l  ei/liar.  /A;,v  J/erz  >rar  uiso  in 
der  Diastole  sti7/(/ef<tant/eft  uiul  \\nttv  das  letzte  niiit,  das  iluii  von  der 
Lunge  noeli  zuir«'kommen  war,  nicht  mehr  ausgetrieben.  Damit  stimmt 
auch  überein.  ilaü.s  >ehun  vorher  der  zweite  Herzton  sehr  abgeschwächt 
war,  eine  J^t^cheinung,  die  Ton  TVctttbe  (Med.  Reform  1848.  Nr.  2(X 
S.  147)  sdion  fraber  bei  asSmischen  Thieren  und  in  der  Cholera 
beobachtet  worden  ist 

Wir  haben  es  hier  daher  mit  einer  recht  eigentlichen  AMpkyxU 
(Piilsl<li|HMlil>  «tt  thun,  und  die  Beobachtung  der  Alten  bewahrheitet 
sich  in  hohem  Maasse,  da-^s  die  Unterbreclmnu  der  Lungencizkulation 
zunächst  nicht  die  Respiration,  isondem  das  Herz  lähmt  Denn  wir 
sehen,  da^s  noeh  ti^e ,  vrenngleicii  sein  weit  auseinander  liegende 
Inspirationsbewegungen  stattfanden,  als  das  Herz  schon  creläbint  war 
und  .stillstand.  T^nser  K\|terjmenr  bringt  daher  vun  einer  anderen 
Seite  dasselbe  Hesidtat.  welelies  FaL  W  'ehfr  und  llmhji  bei  der  Üeizun^ 
des  Vaj^us  eriiieiteii.  <  Ileielizei(i<ji:  tin<len"  wii-  aber  die  bedeutende 
Verlan^samiing'  und  den  endliclieii  StillsUmd  der  Kespiration  in  ähn- 
licher Weise,  wie  diess  von  Traube,  Ekslchardt,  KülliLi  r  und  JI.  MiiUer 
(Wttrzb.  Verb.  V.  S.  233)  nadi  ddrtrisoher  Reizung  der  centralen 
Enden  der  Vagi  beobachtet  worden  ist  Auch  die  Erscheinungen  am 
•^^C)  joB^  extreme  Erweiterung  der  Pupille,  das  Hervordiüngen  des 
Bnlbns,  die  Erweiterung  der  Lidspalte  u.  s.  w.  gleichen'  gewissen 
Reizungszusflinden ,  denn  es  sind  dieselben  Veränderungen ,  welche 
dndi  JB'^'VBtkd  Bentard  als  Folgen  der  Reizung  des  Syrapathicus  am 
Halse  bekannt  {geworden  sind.  Wie  aber  werden  diese  Zustände  be- 
dingt? und  Hil  l  es  wirklieh  Reisungmistände ? 

Wir  jjabeu  hier  nur  zwischen  zwei  M  ■•ulirhkeiten  zu  wählen, 
zwischen  <ler  arteriellen  Anämie  oder  wie  ieli  statt  <le.sscn  zu  sagen  vor- 
gesehlageu  habe,  der  Ischämie  *)  und  der  venüseti  Uyper^ia  oder  der 


Der  Ansdrack  der  Ischimie  findet  sich  bei  Peter  Frank,  der  damit  die  Re- 
tention  des  Blutes  und  zwar  zuuilclist  (Ifsjciiigcii,  wt  lch»-.s  pliysiologisch  cxtra- 
TSliien  »oUtK,  z.  B.  de»  meiutruttleu  bezeichnet,  luh  hübe  denselben  in  einer 
etwas  grScseren  Aasdebaiing  anf  alle  SSaatliide  der  localen,  «peoiell  arteriellea 
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JiluUitockuiHj.  ('ober  die  letztere  kann  gar  kein  Zweifel  sein;  was  die 
erstere  betrifft,  so  könnte  man  dagegen  anführen,  da»  in  dem  obigen 
Experiment  in  dem  linken  Ventrikel  noch  Blut  gefunden  wurde.  AHeia 
dieses  Blut  war  dunkel  und  vielleicht  sum  Tlieil  noch  durch  die 
Bronchialarterien  in  die  LungenTeneui  mit  dttien  sie  ja  Anastomosen 
haben,  hinttbergetrieben;  jedenfalls  stand  der  linke  Ventrikel  in  der 
Diastole  und  es  konnte  nieht  wohl  eine  Zufuhr  von  Blut  von  da  aus 
zu  den  Theilcn  mehr  stattgefunden  halten.  Wenn  demnach  Beides, 
iHcbäniie  und  Stockung  wirklich  existirte ,  so  ist  es  ja  auch  möglich, 
dass  Beides  seine  Wirkungen  ausübte,  und  es  wäre  dann  zu  fragen, 
weiche  Krseheiiiun<i^eii  sich  aus  der  einen,  welche  aus  der  anderen 
Bedingung  erklären  la.ssen. 

Als  Folge  der  Ischämie  betrachte  ich  zunächst  die  Kr.schcinungen 
am  Auge  und  am  Ivrtrpcr  ültorhaupt.  In  meinciu  Uandbuchc  der 
Spec.  Pathologie  und  Therapie  1.  8.  174  bubc  ich  ein  Experiment 
mitgetheilt ,  wo  ich  bei  einem  Hunde  Quecksilber  durch  die  Art. 
hiryngea  in  die  Carotis  injicirte  und  das  Quecksilber  nachher  in  den 
Oefiiitsen  des  Gehirns ,  des  Auges  (Ciliares  longae)  gefunden  wurde. 
Hier  trat  sehr  schnell  eine  beschleunigte  und  ersdiwerte  Respiration, 
Verdrehung  der  Augen,  bedeutende  Erweiterung  der  Pupillen,  Opistho- 
tonus mit  tetanisdier  Streckung  der  Extiemitäten  ein;  letztere  ging 
allmälig  in  LXhmung  Uber,  während  die  Respiration  sehr  beschwerlich 
blieb.  KwmMMl  (Untersuchungen  Uber  den  Einfluss,  welchen  die 
Blutströmung  auf  die  Bewegungen  der  Iris  und  anderer  Theile  des 
Kopfes  ausübt.  Würzb.  it^hh)  fand  allerdings  bei  Hemmung  des  Stroni- 
laufcs  in  den  Carotiden  und  im  Truncus  aiionymus  Verengerung  der 
Pupille ,  Zurücktreten  des  Bulbus ,  kurz  ,  die  entgegengesetzte  Er- 
sclirintnii^fsrcihe,  alk'in  diess  galt  nur  für  kürzere  und  unvollständigere 
L  iiici  brechung,  waiaeud  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Vollstündig- 
keit  der  Unterbrechung  diu  Pupille  sich  erweiterte,  die  Lidspalte  sich 
ausdehnte  und  wie  es  schien,  der  Augapfel  hervortrat  (S.  20).  Ins- 
besondere bei  plötsliclien  Entleerungen  giH)sser  Mengen  Blutes  aus  den 
Arterien  des  Halses  traten  sofort  Erweiterung  der  Pupille,  Convul- 
sionen  und  der  Tod  ein  (S.  27)w  Ueberdiess  ist  durch  die  Versuche 
▼on  Semard  dargethan,  dass  einer  starken  Reizung  des  Hals-Sym- 
jiathicus,  welche  bekanntlich  eine  Verengerung  der  Arterien  nut  sich 
bringt,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  Hervortreten  desBulbus  u.s.w. 
folgen.  Damit  ist  aber  die  P^ntstehung  einer  solchen  Reizung  bei  Ischä- 
mie noch  nicbt  erklärt.  Oder  soll  man  schliessen,  dass  vielmehr  der 
liingmuskel  der  Pupille  durch  die  Ischämie  gelähmt  wird,  während 


ÄnAmie  ansgedelmt,  bet  denen  da«  BInt  sarfteligalialteB  wird,  in  diijeidgen 

Theilv  oinxaflieMon,  fllr  welche  os  xunRchit  bestimmt  ist  oder  aus  Thcilcn 
'z\i  extravaHiren,  ruh  denen  es  hcrvorströmt  oder  liervoratlSnien  üoUte  (vgl. 
mein  ilandb.  der  Üjfac.  Tath.  u.  Tlicrap.  I.  122). 
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der  lUdialmiMkel  in  Wirkiaiiikeit  bleibt,  und  dass  der  OcolomotorinB 
«Is  Hinmenre  von  der  Unterbrechung  der  arteriellen  Zofubr  aOein  ge- 
tröien  wird,  während  der  Syrnpathicus  durch  dieselbe  nicht  leidet? 
FaüBt  möohtfr  man  versucht  sein,  an  eine  solche  Eriüänmg  au  denken, 
wenn  nicht  die  tetanischen  Erscheinungen  der  Übrigen  Muskeln  auch 
diese  Annahim'  sehr  erscinvortcn. 

Eine  Reizung  des  Vagus  liesse  sich  um  besten  aus  der  venösen 
^Stockung  ableiten,  da  wir  nicbt  umhin  können,  die  Kohlensäun-  uN  ein 
Erregungsmittrl  di<'>os  Nerven  zu  hotrachtcn.  Tiuless  sind  auch  hier 
weitere  Erfahrungen  si  hr  wünschenswerth,  zumal  An  Broim-S^qiiard 
»chon  vor  längonM-  Zeit  «ii«'  Lähmung  »U's  Herzens  nach  Reizung  des 
Vagus  auf  eine  ( Vintraction  iln  klcinei  en  (  Jcfüsse  bezogen  hat  und  die 
Erkiiirung  des  \  agus-Eintlu-^M'-^  als  eines  Kegulati»rH  für  die  llerznerven 
ablehnt.  Mir  scliion  es  namentlich  von  Interesse,  die  Vei^uchc  und 
Erfifthrungen  Uber  den  LufteiniHu  tn  «ffis  Vmim  aur  Vorgleichung 
Jieraiisusieben,  da  hier  offenbar  analoge  Veriiidtnisse  bestehen.  . 

Die  älteren  ■  Experimente  darüber  finden  sich  bei  Morgagni  (De 
sedibtts  et  causis  morb.  Epist.  V.  art  21);  die  neueren  hat  j^rtcAse» 
(Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1844.  Jan.  Arch.  g^n^.  1844.  Fdvr.) 
klitiach  zusammengestellt.  Allein  ihr  Resultat  ist  kein  so  einfaches,  dass 
man  ohne  eig»'ne  Versuche  durch  die  vielen  Widersprüche  der  Experi- 
mentatoren sich  lu'ndurchtinden  l^innte.  Ich  habe  daher  noch  in  der 
letzten  Zeit  bei  Thieren  Einblasungen  von  Luft  in  die  Ven^  votge- 
nommen. 

Schon  ältere  Beohaciiter,  z.  B.  Vallüneri  hatten  gefunden,  dass 
der  Eintritt  von  wenig  Luft  unschädlich  ist.  Brunner  hatte  einen  Hund, 
der  sehr  bo(hiiklirlii'  tetaiiische  Zufälle  bekommen,  wieder  zu  sich 
kommen  »eben  und  Mayendü  stellte  fest,  dass  die  Menge  der  Luft  im 
Verhältniss  zu  der  GrOsse  des  Thieres.  stehen  und  in  kuner  Zeit  ein- 
'  gebracht  werden  mtksse,  wenn  sie  einen  t5dtlichen  Erfolg  haben  soUte. 
Im  Allgemeinen  gelangt  die  Luft  nicht  Uber  die  LungencapiUaren  hin- 
ans  oder  genauer  vielleicht,  sie  gelaiig^  wenn  sie  in 'grösseren  Bhuen 
eintritt,  nicht  Uber  die  Lungonarterie  hinaus  (vgl.  Mercter  Gks.  des 
hop.  1842.  No.  144.  Froriep  s  Notizen  1843.  Jan.  No.  532).  Amutiai 
hat  bei  Pferden  und  Schafen  etwas  Luft  im  filute  des  linken  Herzens 
und  der  Arterien  gesehen,  allein  dies«  ist  ausnahmsweise  und  jedenfalls 
unerheblich ,  so  dass  alle  Beobachter  den  ungünstigen  Kintluss  der 
Luft  von  den  Str»rungen  der  Lungen  oder  des  Herzens  ableiteten. 
ßicliat  (Recherches  physiol.  sur  la  vie  ei  la  mort.  Ed.  .^m^.  Paris  1829. 
p.  27U)  ist  der  Einzige,  der  »las  (Jehini  als  das  zuerst  getiortene  Organ 
ansah,  und  der  bei  jedem  Thier,  das  durch  Luftcinblascn  in  die  Venen 
gestorben  war,  in  dem  linken  Herzen,  den  Carotiden  und  HiinTenen 
sehanmiges  Blut  gefunden  haben  wollte.  Er  stellte  deashalb  das  Luft- 
einblaaen  in  die  Venen  siemlieh  in  dieselbe  Kategorie  mit  dem  LuÜt- 
einblasen  in  die  Carotiden,  und  behauptete,  dass  das  Hers  noch  schlage, 

Vlreh»«,  OaMuaMlto  AMuadloagw.  20 
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nachdem  die  ThUtigkeit  des  Gelums  schon  unterbrochen  sei.  Mayendie 
hat  in  seinen  Noten  zu  Bichat\s  Werke  diese  Angaben  widerlegt,  indem 
er  zeigte,  dai<s  bei  dem  Lufteinblasen  in  die  ^\'Iu>Il  der  Tod  durch  das 
Aufhören  der  Ilerzbewegungcn  erfolgt,  während  bei  dem  I.ufteinblaeen 
in  die  Carotiden  kj  .impfliafte  SUrre  dei"  Muskchi,  Verlust  der  Sensibilität, 
kurz  die  Krsoht'imui^cn  der  Apoplexie  eintreten,  Respiration  und  Cir- 
culation  thigegeii  nueh  eine  Zeitlang  ohne  erhebliciie  iStöning  fortbe- 
stehen. Ich  habe  noeli  neulieh  zwei  junge  Katzen  und  einen  Hund  durch^ 
Lufteinblasen  in  die  äussere  Drosselvene  jU^etödtet  und  liei  der  ^eiiaue- 
>ten  Betrachtung  nichts  von  Blut  in  den  llirngefässen  wahrgenuuunen  5 
ich  fand  nur  eine  starke  veuö^e  Hyperämie,  hauptsächlich  der  Häute. 
Dagegen  war  jedesmal  Ltift  in  der  onteren  Hohlader  und  den  "V^  iliacae^ 
was  übrigens  schon  iS/m^el  wahrgenommen  hat;  eheofio  ym^^^e 
Kranzvenen  des  Hersens  mit  schaumigem  Blute  erfUUt^nd  daa^rechte 
Hers  so  Ton*  Luft  und  Blut  erfuUti  dass  der  Herzbeutel  dadurch  stark 
gespannt  wurde  und  es  ziemlich  schwer  war,  .denselben  phne^  Yerietzung 
der  Herzpbetflttehe  zu  eröffnen,  —  beides  Erscheinungen,  die  s  b  iu 
Camerarws  angemerkt  bat.  Die  Lungenarterien  warm  stark  durch 
Luft  ausgedehnt,  die  Lungenvenen  dagegen  enthielten  nur  dunkles, 
flüssiges .  ganz  reines  Blut.  In  den  Arterien  sah  ich  keine  Blasen 
mehr,  was  auch  Brunner  angab:  in  urteriis  nuUi  flatus.  Es  scheint, 
mir  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Luft  in  den  Venen  des  Bauches 
und  des  Herzens  nicht  durch  die  Circulation  (Lungen,  Heiz,  Arterien, 
Capillarcn)  dahin  gelangt  war,  sondern  durch  Regurgitation  in  die- 
selben eingedi'ungen  sein  musste,  wie  ich  auch  bei  Quecksilber-Injek- 
tionen doroh  die  Dromdadeni  das  fliiss^  llMmU  in  d«r  Leber,  der 
untnen  Hohlader,  den  Nierenvenen  u.  s.  w.  antrat  £insohie  kleinere 
Luftblasen  mögen  immerhin  die  Lungenbahn  passiren  und  in  das 
arterielle  Blut  gelangen,  indess  die  grösseren  Blasen  bedingen  gewiss 
jedesmal  eine  Stauung  des  Blutes  in  und  vor  den  Lungenarterien,  in 
Folge  deren  sich  das  rechte  Herz  sehr  bedeut^d  ausdehnt. 

Viele  Beobachter  {tiprögtl,  N//steit,  Dupuytren  u.  A.)  haben  ge- 
glaubt, dass  das  Hei*z  we^^en  dieser  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels 
^^obindcrt  werde,  sich  zusammenzuziehen.  Allein  schon  Ihtide  und 
Erichseii  haben  gesehen,  dass  das  Herz,  insbesondere  das  rechte,  nach 
dem  Tode  des  Thiercs  noch  fortfährt,  sich  zusammenzuziehen,  und  bei 
mehien  X'ersuchen  faiul  ich,  dass  wenn  auch  das  Hera  ganz  stillge- 
standen hatte,  es  nach  der  sofortigoji  Kröftnung  des  Thorax  und  nament- 
lich des  Herzbeutels  in  allen  seinen  Theilen  wieder  zu  pulsireu  anfing 
und  die  Contractionen  nach  kurzer  Zeit  wieder  so  stark  wurden,  dass 
bei  jeder  Systole  eine  Dilatation  der  Hohladem  und  der  Lungenarterien 
stattfand,  wobei  «ich  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  mit  Luft  fortschoby  um 
bei  der  Diastole  wieder  etwas  zurückzukehren.  Li  einem  Falle  dauei> 
ten  diese  Bewqpmgen  noch  ftst  |  Stunde  naeh  der  £IrQffiiung  des 
Thorax  an. 
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Exp.  XXII.   Biner  5  Tagu  aUen,  Katae  wurde  dnreb  die  lauere  DroMolvene 
▼ennittelflt  einet  eeiir  engen  Röliraliene  langNun  Lnft  «ingeblMen.   Dieee  geedudi 

um  6  Uhr  18  Minuten.    Als  die  cmU'  hnfi  eindrang,  wurdi-  das  Thier  »ehr  un* 
ruhi^,   die  Kespirntioii  hcBchleunigt:  dann  knni  plötzlich  ein  heftiger  Kuck,  dem 
«•iiif  KrHcliIatruii^'^  alli  r 'l'ln  il>    fMlL'tr;  ilir  KxlreuiitiUcn  lagen  wi  lilatl"  auf"  ilcin  Tisclx", 
die  Zuugf  hing  sciilicli  i^iiiu  Muiilc   heraus.    Die  Augen  trieben  am»  ihren  llokUn 
kmn$rf  di»  FufUI«  wttrd»  tehr  eekneti  leeil,  verengerte  »ieh  dam  aber  wieder  bie 
mif  4  MiUim,  im  Querdurehsmevier  ^  um  npätcr  auf  8 — 9  Millim,  mrüekevgekm» 
Du-  Miiiiilsclilcimliaiit  injicirte  »ich  st.-nk  .   ili«    l.i])jn  i!  wurden  hlauroth,  die  FÜMe 
kühl.     Ks  crl  'l^ti n  sidr  l.inpe  luul  lii  tV.  m  Iim  (uti  uilr  liispirntioncn,  ht-i  dt-nt  ii  ^ich 
der  Kupl  jt-ilehiual  gegen  die  liruiit  herubüi  nkte,  wahrend  der  Herzschlag  »chwächer 
lüd  eadlieh  ändenUioh  wnrde.    Um  6  Uhr  85  Minnten  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Btvelieinungen  der  progreMiyen  l'aralyiie.   Qleicb  nachher  worden  die  HSlilen  er- 
4Mhet.     I>ic-    liiinpi-n  wariMi    Ii.  llrnili     ItiOlifUtiL,' .   tiijiMNif;  aitf^'ctilfiht :    ihre  Artorien 
waren  stark  gr-paniii  mul  vcll  vim  l.iilt.  .Iii    man  sdn-n  ilnrcli  ili.'  Wai.ilungcii  liin- 
darch  sehen  konnte ;   die  Lungi  iivt  jien  dugegen   enthielten  eine  uiiissige  t^uautität 
^hfalmbothen,  dflnnflflaalgen  Blute«  ohne  Lnftbhuen.    Daa  Hers  lag  dem  Henbeatel 
gaaa  ^iebt  an,  w*r  tehr  groa«,  auf  der  rechten  Seite  insbesondere  stark  dtirch  Luft 
aiisgi  di'hiit .  jr.lorh  hcid.  rM  its  «ehlaff'  nn-.iifiililen.     Die   lI»Tzvcn«"n  waifu*  liherall 
mit  dunklt  iu,   s(  liaiiiiiii;riii  l'.luto  niisi^'cftilh.     fih'idi   hi-j   der   l'ri'tTiiun^'   <!<  i  Hrust 
seigteo  sich  schwache  Bewegungen  an  l>eiilen  ilerzuhrcn ;   nach  der  Lrütiuuug  des 
■(Mdbairtah  eetsten  sieh  diese  anf  da«  gause  Hers  fort  und  es  bestand  bis  nach  7  Ühr 
eimk,  siMnlieh  lebhafte  und  regelmissige  Bewegung  aller  Herstheile,  jedoch  stets 
energischer  und  liHufigor  an  den  Vorhöfeu   uuil   an  dicHon  auch  am  längsten  an- 
haltend.    Bei  jeder  Zutinninien/ifhuiip   fand  am  li   <  in  Vorriiokcn   df«  Inlialfis  der 
Luu^enarterien,  sowie  eine  iiückwiirtshewegung  in  dem  Inhalte  der  unteren  und 
^iiiH^äi^HolilTene  statt   Letztere  beiden  fBhrtMi  grut»o,  durch  Blut  getrennte  Lnft- 
4ileni>  die  Jedoch  in  der  NAhe  de«  Heraens  hei  den  fortwihrenden  OsoiUattonen 
kleiner  wurden  und  eine  gleiehniii.H^igcre  Mengting  mit  dem  Blute  eingingen.  Ab 
jjpMttr  die  Ilenthrdilen  eriifluet  wurden,   t'unl  sieh  rechts  eine  grosse  Mengte  »chaii 
niigen,  links  eine  geriuge  Menge  reinen,  dunklen  Blutes.     Die  äusseren  .Muskeln 
des  Rumpfes  wnren  auf  meehsnischen  Reis  yerhUtttissmH.>.-<ig  v  enig  reisbar,  ebenso 
das  ZwerihfelL  Dagegen  bestand  am  Darm  eine  lebhafte  peristaltisehe  Bewegung.  — 
Die  Äusseren  Weichtheile  am  Kopfe  sehr  blutreich  ;  die  Schädelknochen  nocli  sehr 
weich,  aber  auch  an  den  liHiideni  -»ehr  injicirt:  die  Hlutleiter  und  Venen  der  Hirn-  . 
hHute  stark  mit  dunklem  Hinte  geliiUt,  nirgends  Luit;  die  Consistens  des  Hirns 
gross,  die  graue  Substans  der  Rinde  etwas  rOthliob^darohaeh^ne&d.  — 
••Üf  it  JOKase  Beobachtung  giebt  in  Kurzem  eine  Uebersicht  von  dem,  was 
Jg^  <g«fimdeD  habe.   Der  tfehinderte  DurtAgang  des  Blutes  durch  die 
fymgmtgefiieee  bt  offenbar  die  erste  Ursache  der  Störung  und  Jiieriu 
^4llgf9BiA  der  Tod  durch  Luft  in  den  N'tMicn  ganz  mit  dem  durch  Ver- 
jrtopfung  der  Lungenarterie  mit  IMV<'»pfcn  ülM  i  ein.    Man  kann  »ich  daher 
PjAfflcht  wundern,  dass  die  Krsi-iiciuiin^en  in  beiden  FftUen  ho  ähnlich 
0Hlkt    AtK'li  hi»  !  Hndrt  sich  wieder  die  Ah.seliwUchung  und  der  endliehe 
«iStill^^tand   di  r  IJerzbewegungen.         erst  diireh  den  Cuntac  t  mit  ilei- 
atMi>>s|»!iiiris(  }ien  Luft  naeh  der  Kr<ltVnun^-  des  IJiu^tkastens  wieder  an- 
geregt %vur(h'n:  uueh  Iiier  war  dci-  linke  \  cntrikel  nicht  zusammenge- 
zogen und  bluth'cr,  sondern  ^»'hhitV  und  mit  dunkh'iu,  Hiiss-igcm  Blute 
massig  getuUt,     Das  JLu  z  stand  demnach  auch  hi(  r  in  der  Diastole, 
Wir  bestätigen  damit  nur  eine  ächr  alte  Beobachtung,  die  Hairdeir 

■  :^  20* 
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(Apiarium.  Basilese  1687.  p.  1 14)  in  einem  Briefe  an  Wepfery  der  ge- 
wöhnlich als  Erfinder  des  Experimentes  mit  dem  Luf^inblasen  be- 
zeichnet wird,  mittfaeihc:  Abdomine  et  thorace  mox  cultro  apertis, 
praeter  ductüm  thoracicum  vasaque  venösa  tai^da,  motiim  item  in- 
testinorum  peristalticum  elcgnntom ,  cor  prorsus  di^^tcntum  companiit, 
cujus  tarnen  parictes  vuIik'it  inHitlo,  ilico  conc'idertUktßaccidt  et  enervtUC 
Fn-ilieh  leitet  //<inier  diese  Kuervaüon  «lireet  von  der  Ausdehnung 
der  V  eiitrilccl  her,  während  ich,  namentlich  in  Hinblick  auf  die  «;anz 
anah)ge  Erfahrung  hei  dei*  Verstopfung  <h>r  T.nngenarteri<*  tlurrli  Pfnijife. 
(h'e  Ursaelie  «hivon  in  der  ir«'"^<"'r(rii  Lungciieirkidatlun  liiidt".  Für  die 
l  fl»('r*Mn-finitnung  der  \  rrh;iltni->c  mit  (Umumi  hri  drr  \  erst<)j)fung 
spriehi  um  Ii  <ler  I  lu.-taiul.  da»  wir  diocllieii  \  eräiidcrungen  am  Auge, 
dieselbe  pltit/liche  Strei  kuiig  der  (Jlieder  tn-tfen ,  und  dt;r  einzige 
Unterschied  liegt  darin,  da.sh  bei  dem  Luftcinblasen  die  ünterbrechung 
der  Oirculation  nicht  eine  so  yollstftndige  und  augenbliddiche  ist,  "wie 
bei  d^*  massenhaften  Einbringung  von  f^ftöpfen.  ■  .  . 

Paget  (Additional  obscrvations  on  obstnictions  of  the  pulmonary 
arteries.  Med.  chir.  Transact  1845)  unterschied  die  Erscheinungen  Her 
eigenüiohea  Asphyxie  ron  denen  dca*  Verstopfung  der  I^ingenarterie, 
welche  er  mehr  mit  denen  der  Anämie  zusammenstellte  .(▼gl.  mein 
Handb.  der  Sp.  e.  Path.  und  Ther.  I.  8.  17<i).  In  dem  letzteren  Falle 
sei  es  der  Mangel  an  arteriellem  Blute  im  Herzen  und  im  Gehirne^  im 
ersteren  die  Anwesenheit  von  Idoss  venr».sem  Blute,  welche  den  wesent- 
lichen Grund  der  Störung  bilde.  8o  gross  dieser  T'ntersehied  auch 
erscheint,  so  ist  es  doch  noch  fraglieli,  (»b  «-r  durchgreifend  ist.  Schon 
seit  langer  Zeit  hat  man  den  Toi!  durt-h  Asphyxie  ül)erliaupt,  auch  da, 
wo  letztere  (hu-eh  Apnoe  herbeigefülut  wird  ,  daratis  rrklärt,  da>>  das 
Blut  die  Lungenbaiin  nicht  pa-ssiren  könne  und  nicht  zum  llei/.cu  ge- 
lange. Allein  Cfoodwyn  und  ßu^ai  haben  experimentell  dargethan,  dass 
eine  vollständige  Unterbrechung  des  Kreislaufes  durch  die  Hemmung 
der  Bespiratton  nicht  zu  Stande  kommt,  dass  ▼ieknehr  immer  noch  Biut 
in  die  linke  HdrshlÜfte  einströmt,  nur  nicht  arterielles,  sondern  venöses, 
und  dass  der  Tod  erfolgt  durch  die  Lähmung  des  Hensens,  welche  die 
Folge  dieser  bloss  venösen  Zufuhr  ist»  Durch  eine  Reihe  sehr  sorg^ 
fliltiger  Experimente  kam  Bichai  (I.  c,  p.  '529)  zu  dem  Resultate,  dass 
es  nicht  die  Einwirkung  des  venösen  Bhites  auf  die  innere  Obei-flHche 
des  Herzens  ist ,  welche  die  Sistirung  seiner  Bewegungen  bedingt, 
und  er  schloss  daher,  dass  dieser  Erfolg  erst  eintritt,  wenn  das  venHse 
Blut  in  die  Kranzarterien  eiii>t!'öint.  Allein  er  liess  es  unentschieden, 
üb  die  N'enositüt  als  solche  oder  der  Mangel  an  Sauerstotf  das  schädliche 
Moment  darstellen,  und  ob  die  Einwirkung  des  Blutes  direct  auf  die 
Muskelfasern  des  Herzens  oder  auf  die  Nerven  stattfinde.  Gewöhnlich 
hat  man  sich  für  die  \  enosität  (KohlensUurc)  entschieden  und  ei*st  in 
der  loteten  Zeit  hat  Wwinek  (vgl.  mem  Handb.  der  Spec.  Bath.  und 
Ther.  V.  1*  8.  213)  sich  mit  Bestimmtheit  dahin  ausgesprochen^  dass  es 
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derMan<^<>l  an  arterialUirtem  Blute  in  den  Kruusarterien  wi,  der  die 
Lähmung  des  Hersem  bedinge.  Wäre  dicBs  sicher,  so  wttrde  joder 
Unlemchicd  zwischen  der  eigentlichen  (apnoetischen)  Asphyxie  und  der 
doreh  Qbstruction  der  Lungenarterie  bedingten  wegfallen;  es  würde 

gleicbgUltig  sein,  ob  venöses  Blut  iu  die  Knirizarterien  gelangt  oder  ob 
dat«  l'Jii'tr'iiin'ji  tlr>  niiites  in  tli« n  iil>erhau}»t  uMtfrltrurlKMi  i>t. 

IlldrS'    -nni    lltrr  ^rlif  maniliclltai'lir   (  lil-tii  I  ni»^  /.U   Itfllli-ksicbf  i^cn. 
n V///f////>  1  I 'riiifiplt  >  m|' iiKMlioiiK'.         L'ii.  Lniid.  IS  JS.  p.  I44j  liat  srlion 
il;tr;)Ul   auliiirrk'^iiiii   ^('tti;i<  !it  .   <l;i:->   die    I  j  ^rliciiiiin^'i  ti   (K  r  Asplivxio 
■-K'lt  /,ii-.;iiii)u«'u-t  (z(j)  aus  dt-r  A  II liii Ii! Ulli:  dr>  lüulo  iu  den  \  ciicn,  der 
\  crihiiidriMm;^  de-  HliiirN  in  AiU  tii  ii.   dfiii  M,in<;(  l  an  Sjun'i>t< »ti' 

und  driit  I  rlift scjiiis-  an  K < i!d»  ii<ji n im  Hlutr  ül it  rhaiij»!.  I  >irss  tiiidi-t 
ahn-  •gerade  tüf  da>  llcrz  -l  itif  mAU:  Auwriiduu^'^ ,  im<l  \vii-  iiiiis-rii 
liier  iujf  i.diien  Punkt  aufmerksam  machen«  der  tlcn  Beobacliieru  iuiiucr 
entgangen  ist,  nämlich  auf  die  ettorme  Hyperämie  der  Krawetm/m. 
Jede,  sei  es  acute,  sei  es  chronische  Störung  der  Lungcncirculation, 
indem  sie  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  rochtcn  Herzen  hindert, 
macht  zunächst  unter  allen  Venen  ihren  grüssten  Einfluss  auf  die 
KranistreDon  des  Uerzen;;  selbst  geltond.  und  wir  finden  daher  bei  chro- 
nischen.Stöniti;„'-<-ri  di.'-'fr  Alt  -Twolinlirli  die  aii-^r-prochcnste  Cjahose 
des  Hierzfiis.  die  !m  tiäi  liili.  iiste  Er\v(  itt  ruu:;  der  Kranzvenm  mid  ihrer 
Aeste.   Je  ^r-i-xT  die  Stauuti^'  des  i>Jut<  >  i>t.  iitn  >n  >t  liitr!ier  und 

gfr»>>or  wird  sicli  daher  da-  I  ljn(lerjii>.-  lÜt  th  ii  Alifhiss  des  Jiliites  aie* 
(h-Il  K  ran/ veiu'll  j^e-talteli  ;  die-e  \\erden  :-Ieh  tli  allen  ihfeti  Tlieilen  dihi- 
tireii  und  -ehlies-lieh  aueli  dl»'  |-.iii>!iuniuni;'  neuen  Hintes  von  den 
I\ iMn/.arterieJi  her  inelir  und  mehr  lieeintiiiehliiit  ri.  |-"-  ist  dlt->s  ^(•^^  is> 
ein  Moment,  das  In  i  den  i^an/.  aeuten  I  nterhre<  huni;eu  der  LniiLTt'n- 
circidatiori  \ein  der  eile  bIi€lie>U;u  ßudeutini;^  1-t.  da  wir  .schon  Im'i  dem 
Tode  durch  Tjufteinblasen  in  die  Venen  gl.^chcn  haben ,  dass  selbst 
eine  Iti^m  eiiation  des  Blutes  vom  rechten  Herzen  in  die  Kranzvenen 
stattfindet,  also  eine  rüddäußge  ßtrömuntf  det  Blutes  eingeleitet  wird. 
Diese  muss  um  so  leichter  vor  sich  gehen  können,  als  die  Klappen- 
einrichtang  an  den  Kraiizvenen  sehr  unvollständig  ist  (vgl.  Salier, 
Ojx'ia  iriftiora*  Laus.  1762.  I.  p.  14)  und  der  Pruck  an  der  Mündung 
•  ler  Ivran/.arh  rie  -^ehr  abnimmt.  —  Auch  am  liei'zen  hahen  wir  daher 
dieseJbeu  Erscheinungen  der  ven«$scn  Stauung  neben  dem  Mangel  an 
art€^rl!<-ni  Pdiit .  und  auch  hier  complieiren  sich  rocchanische  und 

chendsehe  \  erhiiltnisse. 

(  nzNVi-ili-lhatt  ist  e-.  das>.  wie  ]\  intrüii  -ehr  nehlijj,'  liei  vi iri: eholien 
hilf,  das  Her/  aneh  in  der  Asjdn  \ie  iteim  Stillstand''  -(  hiatl  i-i.  da>s 
es  als»»  in  der  Diasfoh'  -i■^tirI  wird,  mit  anderen  Winten,  d.iss  es  j^^e- 
lählllt  i-t.  l\  ///iiiiiis  ij.  e.  |).  h'C'i  Ileiuit  iedeii  vom  Her/en  au^  l.e- 
l^jiniK'llden    Tod  Sy/iroj»    und  i  ni terscheidel  eine  parul^  tiiche  und  spas- 

modische  Form  davon,  je  nachdem  beide  Hc<rzhf?hlen  durch  Blut  aus- 
goddmt  oder  im  Gr^entheil  stark  zusammi  n^e/ .gen  sind,  was  haupt* 
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flitchlieh  am  linlreii  Ventrikel  Toikomint  nnd  bis  auf  CruveHkier  und 
Budd  als  concentrische  Hypertrophie  bezeichnet  -wurde.  Genau  ge- 
iHnniuen,  würde  daher  in  aWvn  Fällen  der  Apnoe  und  Asphyxie  der 
Tod  eigentlich  durch  paralytisciie  Synkope  des  Herzens  erfolgen,  was 
gewiss  keine  sehr  glückliehe  Tenninnlogie  abgeben  würde.  Der  Aus- 
druck der  Asphyxie,  zu  deutseh  ih  r  l'id.sK).sigkeit,  niuss  jedenfalls  für 
alle  Formen  der  l  nterhre<  huTig  der  Herzthätigkeit  ;mf bewahrt  bleiben, 
und  man  kann  diese  wiederum  in  die  Unterabtheiluiigen  der  Ilcr/-- 
lähmung  und  des  Iler/.kranipfcs  Itringen.  Wie  weit  man  aber  be- 
rechtigt ist ,  aus  den  gewühiilirlu-ii  patliologi.sch-iuiutuniitjchen  Tliat- 
sachen  auf  die  eine  oder  andere  Art  der  Asphyxie  zu  ächliessen,  dürfte 
sehr  schwer  aussumachen  sein.  Denn  wir  haben  schon  gesehen,  daas 
aaeh  das  j^aralysirte,  ursprünglich  schlaffe  Hen  spSterhin  der  Todton- 
starre verftllt  und  sich  dann  stark  zusammensieht  (S.  dOl).  Dadurch 
kann  jener  Zustand  der  sogenannten  concentrischen  Hypertrophie 
secundkr,  an  der  Leiche  entstehen,  falls  nicht  die  Spannung  der  Arterien 
oder  ein  anderes  Ilindemiss,  z.  B.  Verengerung  der  Ostien,  sich  dem 
Ausweichen  des  im  Herzen  enthaltenen  Blutes  widersetzt  Diess  findet 
nun  aber  gewöhnlich  für  den  rechten  Ventrikel  seine  Geltung,  insofern 
das  Blut  nicht  mehr  dureh  ilie  Lungenarterie  ausweichen  kann,  während 
am  linken  Ventrikel  ,  nanieiitlicli  bei  grosser  Flüssigkeit  des  Blutes, 
eine  Entleerung  nueh  seiir  gcwiilmlieh  ge-><  hehen  kaiui,  und  so  erklärt 
es  sich,  daäsmausu  «»ft  das  linke  Herz  im  Zustiinde  der  stärksten  Gon- 
traetion  und  Starre  antrifft,  während  das  reeltte  durch  reichtiehes  Blut 
ausgedehnt  ist  Andererseits  kann  aber  auch  ein  contrahirtes  und 
starres  Hera  secundSr,  durch  den  Eintritt  der  Fäulniss  wieder  scUafF 
werden  und  einen  Tbeü  Ton  Blut  aus  den  benachbarten  Venen  auf- 
nehmen, SU  dass  das  UrUteil  ein  sehr  unsicheres  wird,  wenn  man,  wie 
es  beim  Menschen  fast  r^felmässig  der  Fall  ist,  die  Autopsie  erst  nach 
einer  Zahl  Ton  Stunden  veranstalten  darf.  Um  hier  einige  Sicherheit 
au  gewinnen,  wird  man  immer  wieder  auf  Experimente  an  Thieren 
aurückgchen  müssen. 

Durch  diese  ergibt  sich  nbei-  die  allgemeine  Mrtahrung.  i]&8»  fast 
(die  Formen  der  Aaphy.ric  di*'  I'undifs»-  des  Herzens,  den  diasfoltarhen 
Stillstand  herbeiführen,  gleichriel  ob  j/rimäre  ReiziiiKj  des  Wu/iis  oder 
Apnoe  oder  pulmonale  Ischämie  oder  Venjiftun4f  den  Ausgang  bilden. 
Um  diesa  su  aeigen,  will  ich  hier  gleich  noch  ein  Experiment  anfUhren, 
das  auch  för  die  spfitere  Ausführung  von  Wichtigkeit  ist 

Ezp.  XXIII.  Ein  kleiner,  sehr  kräftiger,  gut  genkhrter,  Aber  sehr  wenig  flig- 
samer  Waehtelhond  erkielt  am  1.  Angnit  eine  Belke  kMi^rer  Ift^ft.  Vor  der 
Operation,  um  5V|  Hhr  NaohmittagB,  ergab  dor  Pul«  80  —  92  Schlftge,  KuHpiration 
36,  Temperatur  im  Anus  40*15  C.  l*m  6  l'hr  wnrdi'  iK<'  linke  V.  jugulnris  ext. 
bioäsgeicgt,  in  einer  kleinen  »Strecke  iüolirt,  crütfnct  und  in  einer  Federspule  nach 
der  firflker  genokilderten  Metkode  snerat  eine  grösaere  Menge  kleiner  J^rfteNteike  ans 
dem  Pannicolna  adipoans  abdom.  einer  knne  Zeit  vorher  getödtcton  Katze  eioge- 
kraoht.    Die  einaelnen  Stfloke  waren  t  -  4  Millim.  lang,  S  ~  8t/,  M.  breit.  An- 
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ftngfi  yrrsiirhte  icli  nie  einxoln  einziihrmgen,  indens  war  dieait  ro  schwierig  "nd  es 
bildoti!  in  dem  offom'n  Ven<>ii»tück  so  «chncll  Hlutgcrinnsol  (wRhrcnd  in  dem 

nbori'.u,  «liirch  einrn  F'adon  abgeschnürten  Venenstüclt  da«  Blut  HÜHsig  blieb),  duss 
ich  diene  erst  wieder  entfernen  und  nachher  eine  grJisserc  Menge  von  Fettatflcken 
anf  einmal  einschieben  musste.  Ein  (Masstab  wnrdc  bis  in>  Hera  heruntergebracht. 
Sodann  brachte  ich  gleichfalls  auf  einmal  13  kleine  Knufuchu/cttdcle,  jedes  durch- 
schnittlich von  3  —  5  Millim.  Lftnge  und  l'/i—  '«'Vi  M.  Breite,  von  etwas  riercckiger 
Qestalt,  ein  und  schob  wiederum  den  Glasstab  bis  zum  lleraen  herunter.  Das  Ein- 
treten Ton  Luft  wurde  äorgffUltig  venuiudcn.  —  Hehr  Ijald  trat  eine  grosse  Beschleu- 
Digung  der  Kospirntion  ein,  die  nur  durch  kurze  l'auscn  langsamer  Inspirationen 
unterbrochen  wurde.  Das  Thier  „gischertc-,  als  ob  es  stark  erhitzt  wÄrc,  mit 
offenem  Maul,  vorhängender  Zunge  und  starker  Absonderung  der  Mund-  und  Naaen- 
Hchlcimhaiit;  die  Zahl  der  Inspirationen  .stieg  bis  auf  172  in  der  Minute.  In  der 
That  ergab  sich  eine  Zunahme  der  Tcmpcrator  im  Anna  bis  40^4  C. ,  dagegen 
blieb  der  l'uls  auf  80  -  92  Schlttgen,  deren  Khythmus  jedoch  etwas  unrogelmäasig 
war;  am  Flcncn  war  nichts  Besonderes  tu  hUren.  Die  Wunde  wurde  darauf  durch 
eine  einfache  Naht  geschlossen.  Am  folgenden  Tage  befand  der  Htmd  sich  schein- 
bar wieder  ganz  wiihl:  die  Wunde  hatte  ein  gutes  Ausschon  und  schien  sich  durch 
Prima  intentio  schliessen  zn  wollen.  Mittags  12  I  hr  hatte  der  Hals  84,  etwas  un- 
,  regelmllHsige  SchlRgc;  die  Temperatur  39*9.  Links  unten  am  Thorax  war  etwas  ver- 
'*  schftrftes  Athmcn  zu  hUren.  —  Auch  am  8.  Aug.  Nachmittags  S'/i  I  hr  gutes  Be- 
^  finden,  die  Wunde  sehr  schön ;  links  unten  matter  Perkussionston  und  leicht  bronchia- 
les Athnien:  rechts  weniger  deutlich.  Pub  80  —  92,  U.  28,  T.  4  002.  —  Am  4.  Aug. 
Morgeni^O'/]  l'hr  Puls  92,  K.  16  —  20,  T.  40»22;  die  physikalischen  Erscheinungen 
an  der  Brust  nicht  wesentlich  vcrKndcrt,  höchstens  etwas  ausgedehnter,  l'm  11  Vj  ^'^^ 
erhielt  das  Thier  in  kloinen  Pausen  etwa  iVj  Drachmen  der  officincllcn  lilatuätire, 
Anfangs  geringe  Wirkung.  P.  112,  R.  16,  T.  40"2,  geringe  }*chwllche  der  Muskeln, 
l'm  11^/4  l'hr  nach  einer  stärkeren  .\pplication  schnell  Opisthotonus  mit  starker 
Streckung  der  Extremitftten ,  enormer  Erweiterung  der  Pupille,  VordrÄngen  des 
Bulbus,  Injection  der  Conjunctiva  und  der  Mundschleimhaut;  spater  Nachlass,  LHh- 
mang  der  ExtrcmitÄten  und  de»  Halses,  wJlhrend  das  Auge  etwas  in  die  Hiihle 
zarficktritt  und  die  Pupille  etwas  enger  wird.  Dagegen  blieb  die  Mundschleimhaut 
geröthet.  Die  Inspirationen  wurden  ausserordentlich  tief  und  anhaltend,  so  dass 
der  Bauch  stark  eingezogen ,  der  Brustkorb  ausserordentlich  ausgeweitet  und  ver- 
kürzt wurde;  die  Exspiration  war  ganz  kurz.  Wahrend  der  Inspiration  war  der 
Herzschlag  sehr  schnell  und  deutlich,  wahrend  der  Exspiration  kaum  fühlbar.  Bei 
der  Inspiration  geschah  zugleich  eine  eigonthümliche  Bewegung  des  Unterkiefers, 
indem  im  Anfange  der  Inspiration  eine  Eröffnung  desselben,  dann  eine  kurze  8chluss- 
bewegnng  und  darauf  erst  die  volle  Eröffnung  erfolgte.  Spater  wnrdc  die  Inspi- 
ration etwas  kürzer  and  oberflächlicher  und  zugleich  der  Herzschlag  undeutlicher, 
dagegen  die  Exspiration  keuchend,  stossenil,  allmalig  rasselnd,  wahrend  die  doppel- 
HchlÄgige  Bewegung  de»  l'nterkiefers  ebenfalls  bei  der  Exspiration  eintrat.  Vor 
jeder  In.spiration  blieb  eine  längere  Pause.  In  diesem  Zeiträume  bildete  sich  ein 
eigenthflmlicher  Zustand  der  Hornhaut  aus,  den  ich  auch  schon  bei  anderen  For- 
men der  Asphyxie  wahrgenommen  hatte :  ihre  Oberflache  verlor  etwas  von  ihrem 
Glans  und  es  zeigten  sich  bei  seitlicher  Betrachtung  Vertiefungen  anf  derselben,  die 
gegen  die  Mitte  hin  mehr  flache  oder  halbkugelige  Grühchcn,  am  l'nifange  grössere 
Eiusenkungeu  und  längliche  Furchen  darstellten.  Bei  der  Auskultation  hörte  man 
am  Thorax  rauhe  und  schnurrende  UcrUusche.  In  dieser  Zeit  stellte  sich  wieder 
deutliche  Reflexreixbarkeit  ein,  am  deutlichsten  an  den  Augenlidern  bei  Annäherung 
eines  fremden  Körpers  an's  Auge.  L'm  11  Uhr  65  Min.  betrug  der  Puls  92,  die 
Respiration  22.     Von  jetzt  ab  regelten  sich  die  VerhiUtnisse  wieder:   die  Cornea 
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WOlde  wieder  gklt  und  foncht,  dir  KespirRtinn  geschah  Titpmlirh  rfgelmÄnnig  and 
Mbott  kon  nach  12  Uhr  bewegte  sich  das  Thier  «uf  Zurufen,  t^rbob  den  Kupf 
etwas  md  w«d«U»  mit  dem  Sehwauae;  indeM  blieb  der  Naeken  immer  nocb  mehr 
naob  binten  fibecgebogen.   Oegen  1  Uhr  wurde  ee  anf  den  Bodee  geetellt  und 

machte  Gehversuche,  indes«  waren  die  Hintcrheiiu:  »ehr  steif,  die  Vorderbeine  und 
der  Hals  noch  melir  ^'<  läUimt,  so  dass  es  fortwillucnd  vnrnühir  fiel.  I'uls  80,  un- 
regelmässig und  aussotswud;  Respiration  24,  ganz  regelmässig,  erfolgten  reich- 
Uehe»  aafimge  ftetere,  spüter  breiige  nnd  flOasige  brMUie  Aiulewniiigeii;  lehr  releb- 
liobaa  HamlaaMO.  -r-  Naebmittaga  S*/«  Ubr  sttterte  ea  fortwährend  im  liegen  und 
leckte  »ich  viel.  Dagegen  war  im  Hussfisl  hissij,'  nnd  widersetxHch  geworden,  liesK 
sic)i  nicht  ankotuniun  und  nmclit.'  diu  rtussersti!)  Anstn-n^ungeJi  zu  pntlauffn.  wobei 
es  jedoch  noch  immer  ganz  liucklji-iuig  war  und  ixrtwHlirend  auf  die  Na<e  fiel.  Die 
Papille  weit,  Jeduoh-^r  j^bna  weder  injicirt,  noch  vorgedrängt ;  die  Bewegmgen 
dea  Augea  «ehr  schnell.,  Ea  wurde  ihm  jetst  noeh  Vt  Draohjne  Blan^ltre  gegebea, 
indes»  hatte  dits.'  keinen  »rhebliolien, Effect,  nnd  da  meine  Zeit  sehr  in  Anspruch, 
genommen  war,  so  wuidf  das  Thier  nin  3  Uhr  Ab  Minuten  in  der  An  aufgehÄngt, 
damt  der  Strick  hauptsächlich  die  Luftwege»-  weniger  die  HaUgetässo  drückte.  £a 
erfolgte  eine  Reihe  Tergeblicher '■Reepin^ontf  ^  und  BefreiwigaTeniaohe ,  einnehie 
sehr  grimmige,  beiaaende  nnd  4)prittgende  Bewegungen;  dann  eine  Hebung  den 
Körpers  und  des  Schwanzes  mit  AustrHufeln  einer  gt-Ihlichen  Fliissigkeit  aus  der 
Ruthe,  diu  Augäpfel  traten  weit  aus  dem  Kopf.-  lurvor,  die  l'iipillc  wurde  weit, 
einige  zuckende  Ucwegimgen  mit  den  Beinen,  dann  saiik  der  Schwanz,  die  Glieder 
word^  gelihmt  und  der  Hand  hatte  verendet  Die  aoa  der  Bnthe  henrertretende^ 
FlÜMigkeit  enthielt  eine  mlaaige  Qaantitllt  nnbeweglieher  SammrfOdmi.  ^ 

Es  wurde  darauf  sofort  die  .\utopsie  vorgenommen.  Da-«  Herz  war  sehr  dila- 
tirt,  SU  dass  es  am  Herzbeutel  ganz  eng  nnlafj; :  beide  Ventrikel  schlatl'  und  mit 
Oüssigeui,  dunklem  Blute  erfüllt,  das  nach  dem  Herauslassen  schnell  und  sehr  feat 
gerann,  nnd  nach  eiaigw  Zeit  helle  Tropfen  von  Serom  anepreaate.  Die  Langen 
beiderseits  sehr  anigedahnt,  hell  nnd  an  versohicdenen  Stellen ,  namentlich  der  " 
ITnferlappen  mit  ^^rossen,  rothen ,  harten  SteUen  versehen;  im  Allgemeinen  etwas 
grau  pigmentirt  und  mit  zahlreichen,  kleinen,  hellgrauen,  sehr  derben  Knötchen 
doichaetat.*)  Bei  der  Verfolgung  der  hungenarterie  fanden  sich  fast  sänuntliehe 
Kaatoehokatttcke  rechte,  and  ebenso  foat  almmtliehe  Fetbitttoke  links;  die  enteren, 
wie  gewüliiilicli,  i  ;^^.t^  ttittllrbt,  die  letzteren  von  einem  auffallend  trüben,  opaken, 
weissen  AiiSHelien.  Hei  der  mikroHkopisehen  l  ntersuchung  zeigte  sich,  das»  ausser 
den  grossen  Fettzcllcn  und  FetttroptVii  sehr  viele  feinere  und  mittlere  Fetttropfen 
vorhanden  waren,  ao  dasa  es  aussah,  als  befinde  sieh  da»  UM  im  Begimu  einer 
«muMeen  XertheihiMjf.  Genauer  angegeben,  befond  sieh  die  grftsate  Menge  der 
KautSChakpfritpfe,  10  au  der  Zahl,  dicht  hintereinander  im  unteren  rechten  Lappen 
tmd  zwar  ziemlich  in  der  Mitte  des  Verlaufes  der  Liingenarterie,  welche  hier  etwas 
erweitert  und  ganz  dicht  mit  einer  1,5  Ceutim.  langen  l'fropfmasse  erfüllt  war.  Dieser 
Pfropf  bestand  In  der  Mitte  auf  einer  Streeke  von  7  HiUim.  fn»  dl«dit  hinter 
und  neben  einander  geoehobenen  and  nar  doreh  gans  spirliehe  Gerimuellagen  sa- 
sammengehaltenen.  Kaatschnk würfeln,  vor  denen  sich  ein  ebenso  Innger,  kegel- 
nirraiger,  etwas  entfJlrbter  und  sehr  dichter  ThrombuK  het'and,  wilhrend  »ich  hinten 
an  ihn  ein  nur  1  Millim.  langes  fortgesetzte«  Gerinnsel  auschfoss.  Nach  der  Ent- 
femnng  der  Kantsohnkstfleke  bildeten  die  lorttokbleihenden  Gerinnsel  eine  kleine, 
geaebloseene  Lade  mit  kldneren  Abtheilungen;  ihre  Sabstans  wair  trocken,  hell 


*)  Bs  M  dissi  «In*  bal  KHersn  Hnadee  sehr  hlaflto  AKlwlBaBt,  dl«  b«l  cxp«rbn«Bt«llMi  Vuttfr- 
•ednufsa  fast  Immer  au^er  Reehoeay  t>lillMa  moss,  da  uti  Mksra  Brkvaiilnuisaa  das 
Thtma  SH  b«xielien  Ui.  Die  Knoten  alad  tbmMar  Nalur. 
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fleiüch färben,  dicht  und  bei  der  mikroBkopischen  UnterHUchunf;  ans  einer  Eiemlich 
'  dichten,  leicht  n«tKn>rniigen  (trunditubHianK  gebildet,  in  der  thcilK  aternfurmigf.  thoüa 

nindliche  und  in  der  FettmctamorphoHe  begriffene  Zellen  eingeschlossen  waren. 
Das  Gerinnsel  ndh&rirte  ziemlich  dicht  der  GefHiMwand ,  deren  Kpithel  Iiier  noch 
sehr  vollständig  erhalten  war  und  die  nach  der  Abliisnng  der  ThrnmbuMSchichten 
glatt,  leicht  gcröthct  und  ziemlich  verdickt  erschien.    Nach  ansscn  hing  die  Wand 

•.    ^         sehr  dicht  znsammen  mit  dem  ringsherum  stark  verdichteten ,  schwarcrotht-n ,  fast 
ganx  luftleeren ,   auf  der  SchnittflAcbe  etwas  trockenen   und   unebenen  Lungen- 
parenchym, in  dem  die  mtkroHkopische  Untersuchung  sehr  dilatirte  GefÄssc,  hÄmor- 
rhagiscbc,  grossentheils  geronnene  Massen  uml  zellige  AnhMufungen  in  den  Alveolen 
ergab.    Diese  Verftndernng  erstreckte  sich  /.icmlich  gleichuiHssig  im  Umfange  der 
verstopften  Stelle,  Uberall  ungefähr  3  —  4  Millim.  dick,  und  nur  gegen  die  Pe- 
ripherie uro  ein  Weniges  weiter.     Das  darauf   folgende   Parenchym   war  stark 
h3rperAmiaoh ,  an  vielen  Stellen  leicht  ekchymotiscb ,  milssig  Oderoatns,  übrigens 
etwas  weniger  lufthHltig,   fleck  weise  fast  atelektatisch.     Gegen  die  Knusere  Ober- 
fllohe  der  Lunge  nahm  der  Luftgehalt  mehr  und  mehr  ab,  die  Hyperftmie  und 
Ekchymosirung  in  und  mn  der  Pleura  lag,  entsprechend  der  Richtung  des  ver- 
stopften Astes,  eine  in  verschiedenen  Ausdehnungen  2Vj — 8  Ccntim.  im  Durch- 
.  meeaer  haltende,  dunkelblaurothe,  fast  ganz  luftlfeiv ,  dichte,  etwas  imter  ilcin  Ni- 
veau der  benachbarten  lufthftltlgen  Theile   befindliciie  Stelle ,   an  der  die  Pleura 
selbst  etwas  matt,  leicht  runzelig  und  verdickt  aussah  und  die  peripherische  Lungen- 
schicht  auf  etwa  2  Millim.  Tiefe  etwas  trockener  und  verdichtet  erschien,  ohne  dam 
•  jedoch  eine  erhebliche  Exsudalion  nachweisbar  war.     Im  I.'mfange  war  die  Stelle 
nicht  scharf  begrenzt ,  sondern  es  schloss  sich  eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer, 
feiner,  verwaschener  Kxtravasnttlecke  an;  dagegen  fand  sich  an  der  Hiisis  der  Lunge 
eine  ganz  analoge,  grosse,  verdichtete  und  schwarzrothe  Stelle,  welche  nach  innen  mit 
den  Qbrigen  VerKnderungen  in  der  Art  zuHammenhing,  dass  das  (ianze  eine  kugelige 
Grenze  hatte,  von  welcher  die  Äussere  Oberfläche  und  die  Lungenbasis  je  an  einer 
Stelle  berflhrt  wurden.   Die  Bronchien  waren  weder  an  der  I'fropfwtelle,  noch  »onjrt  wo 
verengert  oder  mit  einem  reichlicheren  Inhalte  versehen ;   ihre  Wand  hatte  nur  ein 
bUuliches,  cyanotisches  Aussehen,  das  jedoch  mehr  aus  der  Tiefe  durchschimmerte. 

In  ganz  Ahnlicher  Weise  verhielt  sich  der  untere  linke  Lappen  mit  seinen 
FettpfrUpfen.  Diese  waren  in  eine  5  Millim.  dicke,  triibweisse,  ziemlich  derbe  Masse 
zusammengeklebt,  weicht-  sich  2,5  Cent,  lang  in  dem  centralen  Aste  des  Lappens 
^  bis  zu  einer  Theilungsstelle  erstreckte  imd  von  da  noch  2  Cent,  weit  in  zwei  ab- 
gehende Aest«  fortlief.  Auch  hier  fand  sich  ein  einkapselnder  Thrombus,  der  der 
Wand  des  GeflUses  fest  adhftrirU':  das  Lumen  des  (tefKsseft  sehr  erweitert,  die  Wand 

j  verdickt  und  weisslich ;  rings  umher  eine  3  —  5  Millim.  dicke  Schicht  v»m  verdich- 

tetem, schwarzrothcm,  hartem,  jedoch  nicht  ganz  luftleeren«  Parenchym,  die  sich 
gegen  die  Oberfläche  wiederum  in  eine  sehr  aUHgedehnte ,  hyperiimische  und  ödc- 
nutOse  Partie  fortaetxte,  die  mit  einer  breiten,  theils  atelektatischeu,  theils  ekchy- 
motischen  Basis  an  die  Pleura  stiess.  .Vuch  hier  war  der  Bronchus  weit,  leer,  blau- 
roth  dnrcbschimmernd. 

Ausserdem  fand  »ich  un>  linken  Unterlappen  noch  ein  kleinerer,  sehwarzrother 
Fleck,  mehr  am  unteren  Hände  nach  vom  gelegen  und  vollkommen  dicht,  luft- 
leer luid  derb  anzufühlen.  Als  ich  die  Qefftsse  in  der  Richtung  desselben  prHpa- 
rirte,  stiea«  ich  zunUchst  auf  ein  cinaelnes  kleines  Fottstiick ,  das  in  Fasorstofl'  ein- 
gehflllt  und  dadurch  verlängert,  in  einem  seitlichon  .\ste  sass,  ji-doch  in  seiner  Um- 
gebung keine  grÖ!«scren  Vfrftnderungen  hervorgebraebt  hnttr.  Nicht  weit  davon 
steckten   dagegen  hinter  einander,   in  einer  gemeinschaftlichen  Thrombus  •  Kapsel, 

I  «wei  Kautachukwflrfel,  in  deren  Umgebung  dieselbe  schwantrothe  Verdichtung  des 

Parenchyms  sUttfand  und  in  deren  Richtung  sich  der  groaee  Fleck  im  Umfange  befand. 
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Auf  dor  rechten  8eite  waren  ausHer  dem  beBchriebencn,  groBPon  TToerde 
T.v,i  \  U.  iiRTo,  jfdnch  panz  ilhnlichf:  ointr  an  tl<  r  unteren  Zunge  des  oberen  mid 
einer  aui  vorderen  Kaude  des  unteren  Lappens,  liier  fand  sich ,  dm»  in  dem  Ante 
der  Lungcnartorie,  wetehw  m  dem  Heerde  des  oberen  Lappens  führte,  ein  ziem-' 
lt«di  groHee  Fettatttok,  in  dem  Aete  des  unteren  Lappens  dagegen  noeh  ein  beson- 
deres KautHcbukstflck  festgekeilt  war.  X'orllndemngen  im  Umfange  waren  gans 
so»  wie  bti  den  früher  gescliilderteii  il<  erden. 

la  der  Uaucbbpblo  fand  sieb  eine  Keibe  alter  V erauderungcn  im  Netz,  dem 
GeltrSse,  der  Oberfllcbe  von  Mils  und  Leber.  Ueberall  hier  bestanden  nsrbige 
Stellen,  snm  Tbeil  eingesogen,  snm  Theil  strabUg,  In  deren  Hittelpmiki  ein  meist 
flneiinindlicher,  bis  bolmcngrosser,  duiJcelrotber,  irwis.sig  feHier  Körper  lag ,  der  bei 
der  milvroftkiipiscbcu  UnterHucbtin^  fast  gnni  dichtgedränirten ,  fjrosskernigen, 

grauulirten  Zellen  ziUMUumengeHctzt  war.    Au  der  Milz  in»bc9undcre  waren  die 
Narben  sehr  tief  nnd  gross.  «An  derlAieri  war  die  Papille  sehr  nnregeknlssig,  ganz^ 
serldailet  nnd  setspalten,  so^Sdssir^*&s(Ah,  als  seien  mehrere  Pyramiden  vorbanden^ 

Die  nalswunde  war  Kus^erlicb  ücbr  ^^nt  gescblosseu,  dagegen  fand  sieh  damntei; 
eine  mit  rötblichcm  Eiter  gefiülte  MöMr,  in  deren  Grunde  das  inolirte  nnd  geöffnoto, 
doppelt  aoterbondene  Veuenstück  al»  wcis&licber,  trüber,  nocb  cohHrentor,  oekro- 
tisdier  Felsen  lag,  wlhrend  die  undiegendsn  Theile  mit  sein  gut  aossehendei^- 
Oilninlationeniiedeokt  waren.  Weder  in  dem  clberen,  noeh  in  ^dwn  unteren  Tenen- 
endo  befanden  »icb  grössere  Tbrumbusstiicke ;  äait  untere  war  dicbt  oberbalb  einer 
Klappe  unterbunden  und  nur  bis  daliin  mit  einem  ganz  feinen  Gerinnsel  erfüllt.  — 

Die  btvsniulcrcii  \  erhältiiissc ,  welclie  in  ilinsojn  Fülle  durch  die 
eiiigcbiiichtin  IMVöpfe  hervorjn^ehiuclit  waren,  werde  ieh  noeh  .später' 
besprechen;  die  älteren  Veränderungen  ^Yclche  sich  vorfanden,  nument- 
lich  die  übroiden  Knötchen  der  Lungen,  die  sarkom&hnlichen  Gkwächs^; 
im  Netz  und  am  Bauchfell  berUhrm  uns  hier  nicht  "weiter.  Dagegen, 
haben  wir  auch  hier  nach  dem  Tode  durch  Erhängen,  wobei  besondere 
Rttdksicht  darauf  genonmien  wurde ,  dass  dabei  haupttöcUich  Apnoe 
und  weniger  Störungen  der  Circulation  am  Halso  au  Stande  kSmen^ 
das  Hera  paralysirt,  beide  A'cntrikel  schlaff  und  blutgefUlIt  angetroffen. 
Vorher,  wo  wir  es  mit  einer  unvollständigen  Blausäureverg^fiung  au 
thun  hatten,  waren  wir  zof^lig  dazu  gelangt,  eine  .sehr  ausgesprochene 
Asphyxie  liervoiznitringen ,  welclie  sich  von  allen  fi  üher  hcspioi-lieiien 
Können  dadurch  unterschied,  dass  weder  in  (h'ii  liUllwegen,  n<uli  in 
der  Lungctjciiculation  ein  ilircctt's  Hinderniss  hestand,  da.-^s  tlagei;i  n 
«lureli  das  Uift  eine  ganz  ai  ule  Str.niiiL':  der  Muskeln  sowohl  iler 
l\es[)iiHtion,  als  des  Herzens  eintrat,  wihhc  ganz  >■».  wie  die  anderen 
Formen  der  Asphyxie,  mit  Opi^tiiotonus  und  den  eigcnthUralichen 
Veründerungen  in  dem  Zustande  dei*  Augen  verbunden  war.  Bei  der 
grossen  Dauer  dieser  Asphyxie  sahen  wir  dann  hinterher  eine  au- 
nehmende,  jedoch  unvollkommene  Paralyse,  während  welcher  nament* 
lieh  die  krampfhaften  Lispirationen  von  Interesse  waren;  das  Auge  sank 
etwas  zurück ,  die  Pupille  wurde  enger  und  zugleich  bildete  sich  eine 
andere  filrscheinung  deutlicher  aus.  die  wir  auch  l>ci  andern  Asphy- 
xieen  schon  gesehen  hatten,  indem  die  <  •hei'fläche  der  Hornhaut 
trockener  und  cigenthüjulich  grubig  wunh».  Früher  z.  B.  nocl«  bei 
dem  Hunde  des  Kxp^XXL  hatte  ich  geglaubt ,  es  mit  einer  äitereu 
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VcrUndening  der  Hornhaut  zu  thun  zu  haben ,  allein  hier  konnte 
um  80  weniger  ein  Zweifel  an  der  acuten  Natur  dieses  Zustandes 
sein,  da  er  vorher  fehlte  und  nachher  von  selbst  wieder  verschwand. 
Wie  es  scheint,  hängt  derselbe  mit  einer  zunehmenden  Verminderung 
der  wässerigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  zusammen. 

Es  erhellt  aus  dem  Mitgetheilten ,  dass  die  verschiedenarttffHten 
Formen  der  Aftphi/.cu'  (jleichartige  Wirkungen  hervor^tringen  und  dass 
als  der  Mittelpunkt  dieser  Wirkungen  die  Paralyse  des  Herzens  zu 
betrachten  ist.  In  der  Mehiv.ahl  der  Fälle  kann  darüber  kaum  ein 
Zweifel  bleiben ,  dass  die  letztere  wiederum  bedingt  ist  durch  die 
veränderte  Circulation  in  den  Kranzgefässen ,  die  schon  Bichat  als 
solche  erkannt  hatte.  Nachdem  aber  früher  nur  ein  Moment  dieser 
Stönmg  bekannt  war,  nämlich  das  Einströmen  von  venösem  Blute, 
8o  haben  wir  zwei  neue  Momente  hinzugefügt,  nüiulich  die  Ischämie 
der  Lungengefäese  bei  Obturntion  der  Arterie  durch  Pfropfe  oder 
Luft  und  die  Stockung  und  Regurgitation  des  Blutes  in  den  Kram- 
gefässen  durch  die  Blutanhäufung  im  rechten  Herzen.  ( Jnter  diesen 
Momenten  erscheint  uns  das  h-tztere  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
insofern  es  allen  Foniien  der  Asphyxie  gleichmässig  zukommt  und 
in  seiner  grössten  Ausbihltmg  nothwendig  zw  einer  vollständigen 
Stuse  des  Blutes  in  den  nutritiven  (Jefässen  des  Herzens  führen 
nmss.  Das  endliche  Resultat  ist  daim  natürlich  dasselbe,  wie  wir 
es  bei  der  V'erpfropfung  und  bei  dem  Lufteinbhusen  kennen  gelernt 
haben .  bei  denen  die  Passage  des  Blutes  über  die  Lungenarterie 
hinaus  mehr  oder  weniger  vt)llständig  unterbrochen  ist  und  kein 
Blut  oder  doch  sehr  weniges  in  den  linken  N'orhof  gelangt.  Die 
Stase  durch  Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  den  Kranzgefiissen 
wird  im  Allgemeinen  viel  vollständiger  sein .  als  die  pulmonale 
Ischämie,  welche  doch  kaum  je  absolut  ist,  und  sie  wird  auch  bei 
der  letzteren  nicht  fehlen,  ja  sie  wird  sich  sogar,  je  beträchtlicher 
die  letztere  ist,  um  so  acuter  ausbilden. 

Als  nächste  Ursache  «1er  Ilerzparalyse  bei  Asphyxien  glaube 
ich  daher  den  Mangel  an  strömendem  Blute  in  den  Kranzgefässen 
ansehen  zu  dürfen.  Die  blosse  Venosität  oder,  wie  ]\^intrich  sagt, 
der  Mangel  an  Arteriali.sation  des  Blutes  genügt  nicht  vollständig. 
Abgesehen  von  den  älteren  Beobachtungen  über  den  EinHuss  venö- 
sen Blutes  auf  die  Muskeln  überhaupt  und  der  Kohlensäure  auf  das 
Herz  insbesondere,  will  Broton-S4guard  (Exp.  researches  applie<l  to 
physiology  and  path.  18o3.  (laz.  m<5d.  de  Paris  1854.  No.  9.  p.  136) 
geradezu  gefunden  haben,  dass  die  llei-zthätigkeit  um  so  mehr  angeregt 
wertle,  je  mehr  Kohlensäure  in  dem  Blute  der  Her/gefässe  enthalten 
sei.  Auch  ist  selbst  das  venöse  Blut  nicht  so  arm  an  Sauerstoff,  dass 
es  die  Muskelthätigkeit  nicht  noch  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten  im 
Stande  sein  sollte,  so  lange  es  nur  noch  durch  nachrückende  Massen 
ersetzt  wird.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  einer  Unterbrechung 
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der  StrKmiuif^  Je  acuter  diese  eintritt,  um  so  schneller  wird  auch  die 
Paralyse  %\^on  iyreSl  die  relativ  kleine  Quantität  von  Blut,  die  gerade 
in  den  H^rzcajitlaren  enthalten  ist,  ihren  Sauerstoff  hald  abgegeben 
haben  wiKI.   Denn  auf  den  Saucr!>t«»ff  kommt  allortlings  sehr  viel  an. 

Bichat  üesB  die  I^Vage  unentschieden,  ob  die  Muskel-  oder  Nerven- 
fasern zunächst  getroffen  würden;  die  Erfahruug  lasse ,  sagte  <  r.  keine 
Kntselieidung  darüber  zu.  Aueh  jetzt  i.st  es  noch  in'eht  niöglieh ,  be- 
stimmte Antwort  '/M  rrtlifnlt  ii ,  indess  scheint  .sehr  Viele-  ftir  die 
Mut;kehi  zu  spn  t  lii  ii.  iit  kiinntlich  Ivat  schon  Sffi/uu'n.s  \  \  iU'ihen 
physiologischer  \  cr.^uchu,  Rostock  iööl.  S.  I  I.  Miilh  i  V  Archiv  IS.öi^. 
S.  97.)  gezeigt,  tlass  Blausäure,  in  unmiitelbaren  Coataci  mit  nioiu- 
riöchuu  Nci-vcn  und  Muskeln  gebracht ,  die  Thätigkeit  der  ei*steren 
nicht  hindert,  dagegen  die  letzteren  lahmt.  Es  liegt  daher  nahe,  die 
Herzparaljse  nach  Blausäurevergiftung  gleichfalls  einer  solchen  directen 
Wirkung  suzuschreiben.  Andererseits  hat  Brown-SSquard  (1.  c.  p.  136) 
gefunden,  dass  die  galvanische  Reiaung  des  Vagus  eine  Contraction 
der  Her^^^cfä-c  herbeiführt  und  er  leitet  daraus  den  diastolischen 
Stillstand  des  Herzens  her.  Die  älteren  Versuche  über  die  ^^  il  kung8- 
fähigkeit  der  Muskeln  in  verschiedenen  Gasarten  sind  neuerlich  vr.n 
Georg  Ltehiy  (Müllers  Archiv  ISöt).  8.  in  genauerer  Weise  aut- 

genoinmeii  worden  imd  haben  ergeben,  d.iss  der  ]\luskel<f' tt'  wirkliclr 
Sauci^lotl  aiitiiiiniiit  und  Kohlensäure  Mlilct.  dass  die  W  irkuiiu>r;ihi;4^- 
keit  des  Mu>krl>  in  -aiifistotihältifrer  Luti  am  lihigfjten  anhielt  unii 
ditüs  Küideii.'^äijre  tlie  Muskelsubstaiiz  dircct  vcianderte.  Man  kiinnt»? 
daher  allerdings  auch  bei  den  Uerzlähmungen  zunächst  die  Muskeln 
als  die  w^iitlich  gon-uÜbiien  Elemente  betrachten  und  in  der  Mebr^ 
zahl  der  die  Ursache  ihrer  Paralyse  in  dem  Mangel  an  Sauer- 

stoffzufuhr suchen,  wobei  jedoch  die  Bedeutung  der  venösen  Stauung  und 
der  Kohlensäure  des  venösen  Blutes  immerhin  von  Bedeutung  bleiben. 

Für  die  uns  zunächst  beschäftigende  Frage  von  der  acuten  Ver- 
stopfung der  Lungenartcric  durch  Pfröpfe  mfisste  sich  demnach  Fol- 
gendes ergeben: 

J>ie  nik'hatt  Fuhj*  ptt/nionulen  Isciiämte  ist  die  V nterbrecliung 
dir  Zufnhr  Sauerstojf  halt  nden  Blute»  zu  den  Kranzarterien  den 
Herzens  timl  zu  den  hirri»  ra rterien  sotrie  die  Staxunif  des  Venen- 
hltites  int  t  fciden  Herzen,  den  Kranzrenen ,  m-d  den  Körper ceuen. 
Daraus  folgt  der  diastolische  Stillstund  des  /Ar^tx^,  die  tetuniscJte 
Streckung  der  wiUkürlickeu  Muskeln ,  die  Itetardation  der  Ilespiratiouj 
du  Erweiteruug  der  Fvq»üU ,  Vortre&ung  des  Augnpfda  u. «.  to., 
sehr  bald  der  völlige  Tod,  — 

Eine  weitere  Frage,  welche  bei  der  Verstopfung  der  Lungenarterie 
SU  besprechen  ist,  betrifft  die  Körperte»ip«ratur,  Wäre  die  Lunge, 
wie  man  so  lange  annahm,  der  eigentliche  Heizanj)arat  des  Körper«, 
so  niüsste  auch  schon  bei  massigen  Verstopfungen  ihrer  Arterien  ein 
erhebliches  Sinken  der  Temperatur  eintreten.   Denn  Jtelbst  in  dem 
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Falle,  wo  lYw  restircinlen  froien  Gcftussc  noch  Raum  genug  für  den 
Durchtritt  dos  Blutes  gewährten,  würde  die  Strömung  eine  so  be- 
scldeunigte  sein  müssen ,  dass  eine  volle  Respiration  dadurcl»  nicht 
geleistet  werden  kiinnte.    Die  Experimente  ergul)en  Folgendes: 

Bei  'dem  Hunde  des  Kxp.  XXI.,  bei  dem  zuerst  eine  Injcction 
mit  faulem  Blute  gemacht  wunle,  stieg  die  Temperatur  im  Anus  nach 
der  Injection  von  4(/*3  auf  4(.>"4,  sank  dann  auf  kurze  Zeit  bis  unter 
4(f8,  stieg  aber  zwei  Stunden  später  auf  42"3.  während  der  Puls  auf 
12<)  und  die  Respiration  auf  38^ — 40  sich  erhol>cn  hatten.  Allein  schon 
am  folgenden  Vormittage  war  <lie  Temperatur  wieder  auf  39"il  ge- 
sunken, trotzdem  dass  Puls  und  Respiration  noch  dieselbe  Höhe  hatten, 
während  am  Abende  des  zweiten  Tages,  wo  der  Puls  auf  80-^4,  die 
Respiration  auf  36  gefallen  war,  die  Temperatur  wieder  auf  4U"5  stieg, 
wie  es  schien ,  in  Folge  «ler  heftigen  jauchigen  Entzündung  an  der 
llalswunde.  Von  da  ab  fand  ein  ziemlich  constantes  Verhältniss  in 
der  Frequenz  der  Heracontractionen  und  der  Respirationen  statt,  wäh- 
rend die  Temperatur  sich  «lurchschnittlich  auf  'MM  bis  iOT  erhielt. 
Nach  der  Einbringung  grosser  Muskelmassen,  welche  ()  Wochen  nach 
der  fauligen  Injektion  erfolgte ,  als  das  Thier  sich  wieder  ganz  wohl 
befand,  änderte  sich  die  Temperatur  gar  nicht,  obgleich  die  Respiration 
auf  52 — 6()  stieg,  und  selbst  als  der  Tod  acut  eingetreten  war,  dauerte 
es  noch  einige  Zeit,  ehe  die  Temperatur  inuAnus  sich  ermässigtc. 

Bei  dem  Hunde  des  Exp.  XXII 1  stieg  die  Temperatur  im  Anus 
nach  der  Einbringung  von  Fett-  und  KaubJchukstücken  in  die  Lungen- 
arterie von  4(flb  auf  4()"4,  wähn-nd  sich  der  Puls  nicht  veränderte, 
dagegen  die  Respiration  sich  sehr  beschleunigte.  Am  folgenden  Tage 
war  die  Temperatur  jedoch  schon  wie<ler  auf  30°9  gesunken,  wäh- 
rend auch  der  Puls  einige  Schläge  weniger  zählte.  Dagegen  am 
nächsten  Tage,  wo  die  Pneumonie  sMi  »leutlicher  entwickelte,  hatten 
wir  trotz  langsamerer  Respiration  und  gleichem  Puls  wieder  4(/2. 
Ebenso  am  dritten  Tage.  Als  dann  am  vierten  Blausäure  gegeben 
wurde,  blieb  die  Temperatur  trotz  einer  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
constant,  und  erst  nachdem  das  Thier  in  einen  Zustand  von  höchst 
reizbarer  Schwäche  verfallen  war,  stieg  sie  auf  4(y*9.  « 

Wir  linden  daher  sowohl  nach  der  fauligen  Injektion,  als  nach 
der  unvollständigen  Blausäurevergiftung  im  Laufe  einiger  Stunden  eine 
Temperatursteigerung,  die  sogar  im  ei'steren  Falle  sehr  beträchtlich 
war,  allein  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  lässt  keine  erhebliche 
Veränderung  erkennen.  IJeberdiess  zeigt  sich  in  beiden  Versuchen 
kevie  cotiatunte  Beziehittuj  zwischen  Puls,  liespinitton  und  Temperatur, 
während  die  Entwickelung  der  Pneumonie,  die  doch  eher  eine  neue 
Hemmung  der  CircuJation  erzeugen  sollte,  in  dem  zweiten  Falle  eine  deut- 
liche Zunahme  der  Temperatur  ohne  Steü/erum/  de-r  Pulsfrequenz  ergab. 

•  Einige  andere  Experimente,  die  ich  in  Gemeinschaft  nn't  Herrn 
Dr.  Friedreich  veranstaltete,  will  ich  kurz  zusammenstellen:  * 

Digitized  by- Google 


318 


Digitized  by  Google 


319 


JS 

u 
33 


e 

4> 


« 

o 
'S 


^  c«  o  o 
?<  «  ^  CO  ^  eo 


00 


00 

i 


eo  « 


eo 


CO     CO  CO 


O  00 

^  eo 


*i  <o  o 
eo  eo  ^ 


<•  H  rc  to 

w  r<  ?5  CO  iC 


0<« 


<r 

T 

o 

1 

CO 

00 

00 

o 

o 

o  o 

i 

CO 

\ 

eo      eo  eo 


i0_0  o^o 
eo  ^  ^  00 


a> 
eo 


lO  o 

eo 


•o  ^  o  c«  o 
^  ^     ^  ^ 


O  ^  0_  00^  O  lO  s 

oT  ©  c"  c"  o  o"  o 
eo     '»«  ^  f  'i' 


0>  eo  O 
o>  o  o 

eo  "t 


eo 


cT 

00 


cTcT 
eo  •«r 


©  rj^  © 
©  ©'-^ 


C5  Oi  30 


©  00  oT 


0^  00  Ci  00 


© 


©  t«r 

M 


l-H  -H  CJ  © 


F  r  c 

f:  c  le  c 

•  •  •  •  • 

^  lO  <0  t<-  00 


p 

p 

f: 

it 

•: 

ai 

• 

O 

04 

• 

Digitized  by  Google 


320 


■  ? 


M 

CO 

'5  •■ 

It 

■fs 

ft  *e  ft 

It  ft 

IS 

Digitized  by  Google 


881 

Bsp.  XXM.    tuiabriiigiiDg  von  Miukulpfröpfen.   Pneuijaoiue.   Tod  durch 

Lunt^enblutang. 
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In  der  Nacht  sam  S7.  Tod  daicb  Paa- 

iiiurrbagi«. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass 
der  Resptrationaakt  einen  äusserst  (jerintjeu  lUrel  tm  Einßu»8  auf  die  • 
Wärmebilduntj  hat.  Allerdings  fand  sich  unniittell»ar  nach  der  Ver- 
stoy)fung  j^riosoror  Aosto  der  Lun^onarteric  eine  Verniindoruii^  der 
Temperatur  im  Anus  und  in  der  Vagina,  allein  diese  war  ^;uiz  vor- 
ühergeheiul.  In  dem  ersten  Falle  (Kxp.  XXJV.)  wurden  kurz  vor 
1  l  hr  4  Pfropfe  eiiigebrat  lit  ;  hier  sank  die  Temperatur  ziendich 
schnell  von  39o4  C.  «if  38,75,  ja  in  den  nächsten  20  Minuten  auf  38% 
also  um  1*4  C,  allein  aohon  j  Stande  spftter  hatte  de  aich  ^eder  auf 
39,2  erhoben  und  4  Stunden  apiter  ttbenti^  sie  aogar  die  An&ngs« 
Temperatur,  indem  sie  39,6  betrag.  In  dem  sweiten  Falle  (Ezp.  XXV.) 
maass  die  Temperatur  Im  Anus  vor  der  Operation  38,5  und  sank  nach 
der  Einbringung  von  4  FfrOpfen  auf  38.  also  um  }  Grad,  so  dass  das 
Blut  in  der  Jugularvene  und  die  Schleimhaut  des  R(^otum  gleiche 
Temperatur  hatten.  Allein  schon  eine  Stunde  nach,  der  Operation 
stand  die  Temperatur  auf  39,  vier  Stunden  später  auf  40,  überstieg  alap 
die  Anfangs-Ti'mperatur  um  je  0,5  und  1,5.  In  dem  dritten  Falle  end- 
lich (Exp.  XX\  1.)  sjink  die  Temporatur  im  Anus  nach  der  Einbringung 
von  3  Muskel p tropfen  in  der  ersten  Viertelstunde  von  i)9,l  auf  38,  aber 
.s<.iion  am  nächsten  Tage  stand  sie  auf  40,6. 

Aber  selbst  von  dieser  so  massigen  und  so  kurz  andauernden 
Temperatur-Erniedrigung  kann  man  nieht  mit  Sicherheit  aussagen,  doss 
sie  durch  die  Verkleinerung  der  Blutbahn  in  der  Lunge  bedingt  sei. 
Abgesehen  davon,  dass  irir  in  anderen  Fällen  (Exp.  XXI.  a.  XXm.) 
gar  keine  Emiedrigang  fimden,  so  gibt  es  doch  andere  Momente^ 
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welche  den  Eintritt  derselben  erklären  können.  Von  dem  Blutverluste 
will  ich  nicht  reden,  da  er  zu  geringfügig  war,  um  in  Anscidag  gebracht 
werden  zu  können,  nagegen  sind  alle  Thiere  vor  und  während  einer 
Operation  unruhiger,  nachher  ruhiger,  und  dieser  Wechsel,  der  sich 
auoh  in  der  Zahl  der  Uenscontractioneii  und  Inapiratioaen  oft  sehr 
deiidich  tnsserty  ist  für  die  Temperatur  tod  grosser  Bedeutung. 

Andererseits  haben  w  aus  unseren  Expeiimenten  go1emt|  dass 
die  Verkleinerang  der  Lnngenbahn  Erhdhungen  der  Temperatur  aus 
anderen  Ursachen  nicht  ausschliesst  So  fanden  wir  schon  bei  dem 
Hunde  des  I'.xp.  XXIII.  nach  einer  unvoUstSndigen  Intoxieation  durch 
Blausäure  eine  Temperatursteigcning  Iiis  40"9,  Allein  noch  weit 
evidenter  zeigte  sich  diese  in  den  Kxp.  XXIV. — XXVL  wiUirend  der 
Entwickelung  der  durch  die  Pfropfe  !>edingten  Pneumonien,  deren 
Steigen  und  Fallen  sich  '^ehr  genau  thirch  liie  rcmperatur  erkennen 
liess.  Auf  der  Höhe  diex  r  I'ncimionie  hatte  der  erste  Hund  eine 
Temperatur  von  41"!),  eine  ganz  ungewiiliniichc  Steigerung.  Auch  in 
dieser  Reihe  ergab  sich  kein  ganz  constantes  Verhältui.ss  zwischen  Tem- 
pcratui,  Puls  und  Respiration,  obwohl  allerdings  im  Allgemeinen  ein 
ziemlich  gleichmSssiger  Gang  ihrer  Veriinderungen  zu  erkennen  war. 
Wie  sehr  derselbe  jedoch  auseinander  gehen  kann,  zeigt  namentlich 
der  Einfluss  der  VaguM'Jhirckaekjmdttnff.  In  dem  Ezp.  XXIV,  sank 
die  Temperatur  nach  Durchschneidung  der  Vagi  und  ErOflfoung  der 
Luftröhre  von  39*4  auf  38<>8,  während  der  Puls  von  96  auf  120  sti«^ 
und  die  Respiration  von  25  auf  8  herunterging.  Nach  Durchschneid ung 
nur  eines  Vagus  (Exp.  XXV.)  fiel  die  Temperatur  von  39 »3  auf  38 »7. 
Auch  in  anderen  Experimenten,  die  sonst  nicht  hierher  gehören,  war 
diess  constant.  Bei  einer  Katze  fiel  die  Temperatur  im  Anus  nach 
Durchschnciduiig  nur  eines  Vagus  von  38"  schnell  auf  3ü"8  —  36*^5, 
hei  einem  Kaninchen  von  39''G  auf  38''3,  ja  am  fcdgenden  Tage  auf 
37,2  und  erst  am  vierten  Tage  nachher  erhob  sie  sich  wied<u'  auf 
39,25.  Bei  einem  Hunde  gleichfalls  nach  Durchschneidung  eines  Vagus 
sank  die  Temperatur  Ton  40*  auf  39  —  38,5  und  erhielt  sich  so  fast 
S4  Stunden,  wo  sie  nach  Unterbindung  einer  Carotis  auf  38,3  fieL 
EndUcIi  bei  einem  anderen  Hunde  beobaehtete  ich  ein  Sinken  von  38,5 
auif  136^  —  35,8",  indess  war  hier  die  Abnahme  weniger  dauernd,  da 
^ichon  3  Stiinden  nach  der  Durchschneid  un<r  wieder  38,3  erreicht 
waren.  Aus  Allem  erhellt,  dass  die  Durchschneidung  seihst  eines 
Vagus  die  Wärmequellen  ungleich  mehr  trifft,  als  die  Verkleinerung 
der  Lungenbahn.  Da  es  sich  aber  kaum  bezweifeln  lässt,  da.s.s  die 
Grösse  der  capillaren  Lungenbahn  in  einem  regelmiissigen  Verhältnisse 
zu  der  Grösse  der  Sauerstoff-Aufnahme  stellen  nniss.  so  geltt  daiaus 
hervor,  dass  diese  Aufnahme  selbst  keine  so  unmittelbare  \\  Urmct^uellc 
darstellt,  wie  mau  lange  vorausgesetzt  hat.  — 
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Naclidem  wir  bisher  hauptsHclilich  die  Bedeutung  der  durch  die 
Verätopfuiiüf  hervorgebrachten  TJnterbrechung  des  Bliitstronis  in  der 
Lungenartorie  betrachtet  haben,  ist  unsere  nächste  Aufgabe  die,  den 
Einßuss  der  durch  die  sectindäre  BluUjcrinnuny  um  die  Pf^'p/^i  ye- 
bildeten  Tlironihen  genauer  zu  studiren.  Wir  haben  schon  früher 
(S.  234)  gesehen,  dass  diese  Thromben  verschiedene  Metamorphosen 
eiDgdien  könneDy  und  es  liegt  ,  auf  dor  Hand,  dass  die  Art  der  Meta- 
morphosen auf  den  Gang  der  Veriindenuigen  im  umliegenden  Lungen- 
^Mffenchym  einen  'vreaentliehcn  Einfluss  mfissen  ausüben  können.  Da 
aber  diese  VeriEndernngen  ihrerseits  eine  dauenide  Rückwirlcung  auf 
den  Gang  der  Thronibus-Metamorpho.se  haben  müssen,  so  ist  es  noih- 
wondig,  sowohl  die  Möglichkeiten  d^  Metamorphose  selbst,  als  die 
Bedingungen  ihres  Eintretens  bestimmt  auseinander  zu  halten.  Be- 
trachten wir  daher  sunächst  die  Terschiedenen  Formen  der  Meta- 
morphose : 

1)  Die  Organisation.  Die  vollendetste  Organisation  ,  die  i<  Ii  bei 
meinen  Experimenten  gewann,  beobachtete  ich  in  folgendem  Falle: 

Exp.  XXVII.  Kiruni  kloincn  Pintsclier  wurde  am  4.  Mai  1847  Abend»  gegen 
8  Ulir  tiiii  loager  dreiseitiger  KAUtschakpfiropf  darch  die  linke  V.  juiplaris  ein^o- 
•ehoban.*  Am  nlobiten  Vomitteg«  war  «r  stiras  traurig,  sQiia  adv  bald  erhalte 
«r  rieh  ToHkoaunea ;  die  Wunde  heOte  Tortreiilieh  aad  am  1.  Jod  wurde  ein  aener 
Venoeh  mit  ihm  gemacht  (vgl.  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  8.  301),  in  Folge  dessen 
er  am  3.  Juni  Abends  6Vj  Uhr  getödtt  t  wurde.  Der  Kantschnlipfropf  fand  «ich 
im  linken  unteren  Langenlappcn  vor  einer  'rbeilungsfitelle  in  der  Longenarterie. 
Br  war  gana  in  eine  dflnne,  glatte,  ooblrente  Membran  eingekapHeU,  welche  aa  den 
drei  Kanten  des  PfropfiM  mit  der  OeOmwaad  adhirent  war,  wlhrend  aleh  an  den 
drd  Seitenflachen  des  Pfropfes  das  Lumen  des  GefUsses  erhalten  hatte.  Die  Lnngen- 
ärterie  war  hier  demnach  in  drei  besondere  Kanüle  serlcgt,  die  sich  spftterbin  wie- 
der vereinigten  und  von  denen  jeder  auf  der  einen  Beite  durch  die  Wand  der 
Lmmenarterie,  anf  der  anderen  dmrch  die  elnkapaehide  Bant  hegreaift  war.  In  die- 
•Slf  Bant  fimden  eich  aehr  dentlidhe  Oedaee,  welehe  ana  der  Wand  der  Lnngwi- 
ärterie  in  die  Kapselmembran  übergingen,  und  Indem  sie  ziemlich  zahlreich  in 
parallelem  I^atife  anfHtiepen.  »ieh  voriist»  lt*'n  und  von  den  venjchicdoncn  CobÄsions- 
stellen  aus  anastumosirtcu.  Bei  der  mikruskupischeu  Untersuchung  zeigte  sich  die 
ganaa  Membran  organiairt  Sie  beatand  ana  einem  eehr  diehten,  UnijaitreUigan 
an idfm  man  eignntliohe  Fibrillen  nicht  deutlich  wahrnahm,  lendem  daa 


mehr  in  eine^Menge  schmaler,  paralleler  Faacikel  zerfiel,  hei  deren  Zenriiitfnng 
•itac  Menpc  lan^f^r  Spindelzellen  mit  schönen  groHsen  ovalen  Kernen  frei  wurden. 
Bei  der  Behausung  mit  Essigsäure  wurde  das  Ganze  klar  und  es  erschienen  nur 
tto  aebr  dndDMcentmttittMt  Kerne  ala  lange,  echmde,  meiit  pUemenfSrmige,  etwa* 
gedrehte  «id  mgaqpitale  KBirper.  Die  Geflbise  waren  weite,  mit  einer  elnalgen 
Membran  versehene  Kanüle         Das  umliegi  ndo  T>unpeii|  arcncbym  war  normal. 

*  Die  linke  Jngtilaris  war  in  einer  Iftugcren  Erfttreckung  in  der  Narbe  ganz  vcr- 
scliwunden ;  das  obere  und  untere  Ende  liefen  trichterrörmig  gegen  diese  Stelle  ans.  — 

Ich  betrachte  diesen  Versuch  als  einen  der  wichtigaten  für  die 
Lehre  von  der  Organisation  der  Thromben.  .  Das  Thier  wurde  nach 
etwas  mehr  als  4  ^\'ochen  von  der  Einbringung  des  Plropfes  getödtet. 
Innerhalb  dieser  Zeit  hatte  sich  der  ThrombuB  moht  bloss  orgafuinrt, 

♦  r  i  21* 
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sondern  auch  vasculartnirt .  und  die  besondere  Form,  wolclie  der 
eingebrachte  Kautschuk pfi  iipf  besessen ,  liatt«^  noch  eine  l»e.sondere 
Art  von  Kanälen  neben  Pfropf  uml  Jhrombus  zugelassen,  die  so- 
genannte Kanaltculüatwn.  Bekanntlich  hat  man  lange  darüber  ge- 
stritten, ob  der  Thrombus  sieh  organisire  imd  TasculaiiBire ,  allein 
80  oft  die  Frage  auch  schon  erledigt  zu  sein  schien,  so  ist  sie  immer 
wieder  in  Zweifel  gezogen  worden.  Th>tE  der  vielen  Versuche  von 
Mn  Btmterf  StifUnff,  Zmektf,  welche  sich  dalDr  aussprachen,  ist  gerade 
in  der  letsten  Zeit  der  Zweifel  wieder  Ubervriegend  geworden,  und 
es  liat  sich  gerade  an  diese  Frage  der  Streit  Uber  die  e^tracel/itläre 
ZeUenhilihijig  und  über  die  Plasticität  des  FaserHcffes  geknUpft. 

Bei  der  Beurtlieiluug  dieser  Fragen  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  die  Thatsache  der  ThroinNus  -  (Organisation  unz^vveifelhaft  (vgl. 
mein  Handb.  der  Spec.  l*ath.  u.  Tlicr.  I.  S.  2ö5.  .'{30)  und  nur  der 
Modus  der  Organisations-Vorgätit^e  verschiedenen  Deutungen  zugänglich 
ist.  Wie  es  so  oft  gelit,  ist  dann  in  der  Hitze  des  Streites  auch  die 
Thatsache  selbst  angezweifelt  worden  ,  obwoM  aus  einer  genaueren 
Betrachtung  der  Formeln,  welche  die  Gegner  aufgestellt  haben,  sich 
überall  ergibt,  dass  sie  in  der  Saehc  gleicher  Ansicht  waren.  ^  In  den 
letsten  Jahren  hat  man  sich  namentlich  auf  einige  Angaben  meines 
Yemtorbenen  Fnundes  Beimhardt  Uber  diese  Fragen  gestOtsi  Leider 
sind  diese  sehr  fragmentarisch  (Deutsche  Klinik  1851.  8. 389.  Rein- 
hardt*s  path.  anat.  Untersuchungen ,  herausg.  von  Leubuscher.  1852. 
S.  42)  und  es  fehlen  die  spedellen  Belege  für  seine  Aufstellungen. 
Reinhardt  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  ttber  die  Entwickelung 
der  EiterkiUperchen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieselben  aus 
einem  flüssigen  Bildungsstoft'  hervorgingen,  und  indem  er  diese  TTeber- 
zeugung  verallgenieincrto,  schJoss  er,  dass  auch  an  anderen  Orten  die 
BildungsstoflTe  flüssig  seien.  Da  sich  nun  bei  der  sogenannten  Organi- 
sation ties  Faserstoffes  die  Organisation  zuerst  am  Umfange ,  da  wo 
der  Faserstoff  die  benachbarten  Gewebe  berührt,  zeigt  und  von  da 
allmalig  Torsohreitet,  so  glaubte  Semhardtf  dass  sich  zuerst  zwischen 
dem  Gerinnsel  und  dem  früheren  G^ewebe  eine  junge  Schicht  organi- 
sirten  Stoffias  bilde,  und  dass  nach  und  nach  der  Faserstoff  resorbirt 
werde.  Bekanntlich  hatte  früher  dieselbe  Thatsache  JuL  Vogel  Ver- 
anlassung  gegeben,  das  „Gesetz  der  analogen  Bildung''  aufzustellen. 
Jedenfalls  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  an  derselben  Stelle,  wo  früher 
ein  Faserstoff-  (oder  Blut-)  Gerinnsel  lag,  sich  nach  und  nach  organi- 
sches Gowcbf  bildet  und  dass  an  den  meisten  Stellen  dieses  letztere 
gewiss  nicht  entstehen  wüi<lo,  wenn  das  (Jerimisel  nicht  vorher  da 
wäre.  Es  kann  sich  also  nur  danun  liaiideln,  ob  Bcstandtheilo  des 
Gerinnsels  selbst  den  Ausgangs|)unkt  der  jungen  BilduTl;^■on  darstellen 
oder  ob  die  letzteren  aus  irgend  etwas  Anderem  erst  na<  litriiglieh  hinzu- 
kommen. Denn  dass  der  Faserstoff  i*esorbirt  werde,  um  dem  neuen 
Gewebe  Plate  la  machen,  ist  eine  reine  Hypothese. 
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Für  die  Regeneration  durchBchnlttencr  Sehnen,  auf  welche  sieh 
Reinhardt  unter  Anderem  stützte,  habe  ich  eine  neue  Untersuchung 
durch  Uerm  i^oiMT  (Archiv  VII.  S.  162)  veranlass  f.  wcklic  die  älterra 
Erfahrungen  von  Pirofjof  und  lliierfelder  die  gleichzeitigen  von 
Gerfttäcl'er  (Do  ro^i^encratione  tondinum  po-i  i.  t  ^rniam  oxp.  ill.  Borol. 
1851»  nur  l)estäti<^ton ,  dass  näinlioh  die  <  h  -.u'u  iMhm  in  dem  Extra- 
vasatgorinnsol  voi-  sifli  gehe.  Den  Throniltus  di  i  Arteritn  lia])0  ich 
üclltst  zu  wicdcrlioltcn  Malen  und  /u  sein-  viMsi-hirdcncn  Zeilen  unter- 
»uciit,  und  ich  kann  gloiclifalls  nicht  umhin,  zu  bchauj>ten,  dass  duä 
junge  Gewebe  innerhalb  des  Thrombus  selbst  zu  Stande  kommt  Q«r»de 
ftr  diese  Frage  sind  Experimente,  wie  das  eben  mitgetheilte,  von  der 
gr^ssten  Widitigkeit,  indem  sie  aeigepi  dass  audi  an  den  Stelleni  wo 
das  Gerinnsel  die  Gefitoswand  nicht  berührt,  sondern *niir  auf  mner 
Sbite  Tom  strömenden  Blut,  auf  der  anderen  von  einem  fremden  Körper 
berührt  wird,  die  Organisation  gescliiehf.  Sehr  oft  habe  ich  die  Kappe 
oder  d^  Deckel  untersudit.  der  die  KautschukstUcke  an  Ihrem  dmi 
Heraen  zugewendeten  Ende  üIm  i  zicht  und  einen  Theil  des  einkapselnden 
rjcrinnsels  bildet,  und  auch  hier  habe  ich  keinen  Zweifel  an  seiner 
endlichen  Organisation  helialtcn. 

\'on  Huiittr    l>is    auf  StillitHi  l)('\v('<4tc  sich  die  l'rat:^»'   von  der 
( )rganisati(.ii  hau|)tsä(  hlii'li  um  die  Xeuhilduni;  von  Gct;i>si  ii.   um  <lic 
\  ascularisatioii .   die  man  als  das  Analognn  der  Area  va^sculosa  des 
bebrüteten  Hühnereies  und  als  den  Maa*sstah  der  Organisation  be- 
tiselilete.  In  dieser  Beziehung  zeigt  uu^er  Experiment  sebr  seh6n, 
da«  man  allerdings  Recht  hatte,  wenn  man  die  Vaseularisation,  d.  b. 
die  Bildung  neuer  GeAtsse  tn  dem  Thrombus  selbst  untenwhied  von 
der  Kanalieylisation,  d.  L  der  Erdffimng  oder  Erhaltong^^^Unaeliier 
Abschnitte  des  aken  Gefitsslomens  nAen  dem  Thromlmt.  Jedesmal 
hXmlidi|  wo  der  Thrombus  dos  alte  Lumen  nicht  ganz  vollständig 
ausfüllt  oder  wo  er  nicht  mit  der  ganzen  inneren  Oherfläi  he  des  Ge> 
fässes  verwächst,  bleiben  gewisse,  \venngleich  oft  sein  kleine  Neben- 
kanidc  übrig,  durch  welche  sich  das  ßlut  lu  lim  dem  rhn»nd>us  von 
dem  ubci  en  zu  dem  unteren  Abschnitte  des  ( ielasses  begibt  und  eine 
gewisse  Cuntinuität  erhalten  bleibt.      Diese  Continuität  ist  zuweih'n 
eine  ganz   regelmiis.sige ,  so  dass  man  eine  Sonde  gerade  neben  dem 
Thrombus  durchfuhren  kann.    Allein  gewnhnliid)  ist  sie  unrcgchnii.s.si- 
ger,  durch  einzelne  Fäden  oder  l)alken  untei  bi  ochen,  oder  der  Seiten- 
kanal macht  einen  gewundenen,  selbst  Spiral loriwigen  Yevlauf,  ja  im^ 
hAehsten  Grade  äpuunt  sich  ein  Masdieiinoti,  eine  Art  Ton  areolSrem 
•dar  0i;?eniOsem'  Gewebe  durch  das  Gefilsslamen  -mid  es  entsteht  die 
Sinusartige  Degeneration  (S.  236).   Gans  vsÄ  gar  Tersebieden  davon 
ist  die  Vascnlarisation,  ^neldie  Ton  den  Yasa  ▼asomm  ausgeht  und 
■■Miialb..dfls  Masebenweiiiib  oder  des  susanunenhibigenden  Pfropfes, 
d.  h.  mitten  in  dem  alten  Geftsslumen  eine  mit  dem  Lumen  nicht 
direkt  »■osainwinhMngende ,  gewöhnlich  sehr  feine  Gefitssverästelong 
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Iierroibniigt  Letirtere  lEommt  gua  unBwdfeUiaft,  zuweilen  in  sehr 
groeaer  AiudeluiiiDg  Tor  and  iHsst  aich  nukroskopnch  sehr  sdiön 

Ab  die  Embiyologen  alfaäiüig  ybcr  die  Area  ▼aäeiilosa  hinaiis  auf 
die  Dottecforthung  und  die  eigentliche  Qewebsbfldung  kamen,  genfigte 
es  auch  für  die  Thromben  nicht  mehr,  bloss  nach  ihren  nutritiven 
Gefilssen  zu  forschen,  und  es  -wurde  nothwendig,  in  ihrer  Zusammen- 
setaung  wirkliche  histologische  Elemente  au&uauchcn,  wie  es  nament- 
lich von  Zwicky  geschah*  Gegenwärtig  ist  es  gar  kein  Zweifel,  ilass 
der  Thrombu»  nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  mehr  aus  Faserstoff, 
sondern  aus  liindegewebe  besteht,  dass  dieses  Bindegewebe  ausser 
diffusem,  körpigem  und  krystallinischem  Pigment  (Archiv  I.  S.  453), 
sowohl  zellige  Elemente,  als  Intorcellularsubstanz  enthält.  Letztei'e 
bleibt  sehr  lange  honiugen  und  dicht  (S.  73),  allein  ich  habe  mich 
später  wicdcrliult  überzeugt,  dass  nach  längerem  Bestehen  eine  wirk- 
lich tibrilläre,  lockige  Beschati'enheit  daran  sich  ausbildet.  Erstere 
habe  ich  schon  in  den  Exp.  XIX  und  XXVII  erwähnt. 

^Venn  demnach  als  Resultat  der  Thrombus  -  Orgam'sation  schon 
im  Laufe  von  4  Woclion  ein  gcfjissreiches,  zellenhaltiges  Bindegewebe 
entstehen  kann,  so  fragt  es  sich,  woher  die  Elemente  desso]l)on  stam- 
men. Als  ich  vor  beinahe  einem  Decenniuni  diese  F rage  verfolgte,  glaubte 
ich  die  Elemente  allerdings  einer  Neubildung  aus  »lern  FiiserstotV,  analog 
der  Dbtterfurchung  und  Embryonalzcllcnbildung  zusclu-eiben  au  müs- 
sen, indem  idi,  freilich  in  Gemeinschaft  mit  allen  Zei%enoBsen,  tthw- 
sah,  daaa  die  letatere  an  Zelleninhalt  und  nicht  an  freiem  Blastem  au 
Stande  kommt  Andereneits  hatte  ich  .die  fiurbloaen  Biatkörperchen 
unter  so  mannichfachen  Verhültnissen  rttckgSngige  Metamorphosen 
eingeben  sehen,  unter  Anderem  audi  in  den  TVomben,  dtiss  ich  mich 
bestimmt  dagegen  erklären  zu  können  glaubte,  dass  sie  den  Ausgang 
neuer  Bildungen  darstellten  (Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr. 
1847.  Sept.  Liter.  Beilage  Nr.  35).  Eine  andere  l\I">glichkeit  sah  ich 
abei-  iiiclit.  Denn  dass  sich  etwa  aus  dem  Blute  noch  ein  besonderes 
flüssiges  Blastem  in  den  Thrombus  imbibiren  sollte,  schien  wenigstens 
sehr  bedenklich,  da  der  Tlirombus  ja  cl»en  nur  geronnenes  Blut  dar- 
stellte und  mit  dem  Fortsein  eiten  der  Organisation  seine  Trorkenheit 
zunimmt.  Ein  flüssiges  Exsudat  aus  der  (jrefjüsswand  konnte  man 
besonders  fiir  die  Fülle,  wo  der  grösstc  Theil  dos  Thrombus  der 
Geflisswand  gar  nicht  anlag  und  sich  dennoch  oiganisirte,  nicht  wohl 
aufrtellen.  Noch  jetit  scheinen  mir  diese  letateren  Gründe  von  grosser 
Bedeutung,  dagegen  hat  sich  gegenüber  den  allgemeinen  AuffiMsungen 
mein  Standpunkt  allerdings  sehr  göKndert«  indem  sowohl  meine  eigenen 
Untersuchungen,  als  auch  die  zahlreicher  anderer  Forscher  das  Gebiet 
der  sogenannten  freien  Zellenbildung  aus  Blastem  sehr  eingeengt  haben. 
In  der  That  betrachte  ich  die  Organisation  der  Fasersto%erinnsel  fast 
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*U  die  letzte  Stütze  der  Ansicht  von  der  Epigenese  der  Zellen,  und  «ucb 
diese  Stütze  selieint  mir  lulclist  «^gebrechlich  zu  »ein. 

Zunäolist  lässt  sicli  niiht  ableur;;nen,  dass  ein  Ilinciinvacli.sen 
der  Gewebselemente  von  aussen ,  also  von  der  Getasswund  au»  mög- 
lich ist,  /.unial  seitdem  «lir  W  jdux'Iirinlirlikcit  so  ^i'oss  «j^ewordcn 
ittf  das»  die  neugebildeten  (,iotas>e  an  vielen  Orten  durch  eine  Sprossen- 
bildung  auB  den  alten  hervorgehen  (vergL  Jo8,  Mey«r  in  den  Annalen 
dM  Ghttit^-Kmikeiihaiises  Jahig.  IV.  'S.  41).  In  leteteter  Be- 
tiehnng  habe  ieli  ülr  die  Thromben  noeli  kmne  Exfahrungen ,  dag^^ 
selieint  es  mir  nieht  sulistigi  auch  die  «eiligen  Elemente  des  Bind^;e- 
irelfta,  das  sidi  im  Thrombus  bildet,  durch  ein  primSrcs  Hineinwaobsen 
der  Wandelemente  zu  erklUren.  Man  findet  die  Wand  zu  einer  Zeit .  wo 
die  Organisation  schon  selir  vorgeschritten  nocli  ganz  ^^latt,  eben 
and  wenit;;  voriiiidcii,  ond  auch  auf  nnki  tiskopisehen  I  )urchschnitten  ist 
alte  Wand  norh  Inim^^r  sehr  <leutiicli  zu  untoi-srlH  idcn.  Allein  die 


ersten  Anfiin^e  der  ()i-^aiii<5atIon  mit  Sicherheit  tc>tzu>l«'llcji ,  liat  die 
äussersten  Scliwicri^kcitcii.  In  der  Ahsicht  <li('.-cllnMi  anr/.iisuclKMi, 
unternahm  icli  schon  im  Jalire  ISÖI  eine  lirxmdcn'  l'xpt  rinn  nti  n Kcilic, 
bei  der  ich  mici»,  um  rcdit  siolicr  /.n  i::«  !^  !!,  daiaut  bcx  luiuiklc,  da>  oben  " 
cnvähnte  Kappenstück  der  Thromlnismembraii  zu  studiren,  yrclclies 
sich  um  Kautschukpfrüpfc  der  Luugenarterie  bei  Hunden  bildet  Soluln 
am  siebenten  Tage  nach  der  Einbringung  fand  ioh  hier  den  Faserstoff 
wenn  idi  ihn  in  dünnen  Scheiben  mit  möglichster  Soigfalt  abtrug,  gans 
homogen  mid  darin  in  sehr  regelmässiger  Anordnung  sternförmige,  ma 
Theü  anastomosirende,  com  Thoil  isolirte  Elemente,  in  denen  jedes* 
nydeine  dunklere,  Icichtkömige,  mci>t  länglich- ov;iIi  Ma-  <•  lag  und  an 
deren  Stelle  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  sehr  (K  iitliche  Kerne  SU- 
rUckblieben.  Das  (  !anze  hatte  die  grÖssto  Aehulichkeit  mit  ossificireD- 
dem  (Gewebe.  -  Als  nun  noch  weiter  zurückging,  so  fand  sich  eine 
Uhniiciie  liildun«^  srhun  am  zweiten  Tage  fWiir/h.  Verli.  II.  S.  .'5 IT)), 
und  am  Ende  konnte  idi  nirlit  umbin,  auf  die  ci^entbiimHelie  l  'mbildun^ 
zurückzugeben,  wilclie  dii'  faiblnsen  lihitkr>rj»eicl»en  im  FaxrstoH- 
gerinusel  bei  tler  Zu'-aiunienzielinn^^  des>elben  eriabren  und  weK  b«'  ich 
schon  früher  (S.  67;  erwähnt  habe.  Sollte  man  in  der  That  zula^isen 
mOssen,  dass  die  fasidoten  Blutkörperchen  die  Anfänye  künftiger  Bmde- 
geioebekörpere^  sein  kömien? 

Dagegen  schien  mir  insbesondere  der  Umstand  zu  sprechen ,  dass 
uh  g^ch&lls  leh^frUh,  unter  Anderem  schon  am  sechsten  Tsge  an  ein- 
aelnen  Stellen  dlij^bmnbus  kleine,  runde,  kernlose,  mehr  oder  weniger 
in  der  Fettmetamorphose  begriffiBne  Zellen  antraf,  die  ich  nur  als  sich 
rück  bildende  farblose  Körperchen  auffassen  konnte,  ja  die  in  einzelnen 
Fullen  unzweifelhaft  mit  den  im>  Thrombus  eingeschlo^'senen  farblosen 
Blutkörpercb<Mi  zusammenj^geil*  Zuweilen  w.n-  dirse  Fettmetamor- 
phosc  so  cu)i.»tant  und  reichlich,  dass  eiii/ehu-  Tbcilc  der  Tbromben 
d||pg)y)i^  Masse  der  auitreteudcu  Fettkömcheuzciieu  und  1  ettköruchcu- 
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kugeln  gaiiB  gefleekt  wurden.  Allein  so  gro»»  das  Gewicht  dieser 
Krüohrung  war,  so  konnte  aie  niclit  entscheidend  sein,  da  sich  niemals^ 
der  ganze  Tlirombijs  in  dieser  Weise  veränderte.  Ks  waron  entweder 
einzelne  Abschnitte  desselben,  oder  so^ar  nur  einzelne,  zerstreut«'  Zolim, 
an  denen  die  Hiiokbildunp^  eintrat,  tnid  os  bleibt  daher  dif  Möglicbkeit, 
da*is  ein  anderer  Tliril  der  farbbtscn  Hliitkrirpert  hen  nuch  entwickelun^- 
fdhi«^  i.st.  Das  (jorinnscl  nuiss  natürlich  Alles  einsehliessen ,  was  gerade 
im  liluto  vorhanden  ist,  und  so  kann  Qs  leicht  kommen,  dasa  ältere  und 
jüngere  frrblose  Zellen  mit  hmeingerathen ;  die  enteren  kannten  dum 
so  Grunde  gehen,  -wShrend  die  letetcren  persistiren  nnd  sich  veiter 
0  entwickeln. 

2)  Eine  weitere  mögliche  Umbildung  des  Thrombus  ist  die  in 
2)0intu$  und  swar  in  doppelter  Weise,  in  einfache  Erweuhtmg  und  in 
fmiHgee  Zerßieeeen.  Die  entere  Umwandlung,  welche  in  den  spontsnen 
Thrombosen  des  Menschen  so  häufig  ist,  fand  ich  bei  den  Experimenten 
seltener,  und  .sie  schien  in  den  mdsten  FiÜlen  mehr  das  frühere  Stadium 
der  eigentlich  fauligen  Metamorphose  awzudrüoken.  Indess  konnte 
man  doch  immer  noch  unterscheiden  zwiscbcn  beiden.  Die  einfache 
Erweichung  lieferte  meist  eine  etAVJis  dicke,  butter-  oder  talgartige,  ^n-Il)- 
lichweisse,  .sclmiierige  Substanz,  in  der  die  rothen  Blutkörperehen, 
vielleicht  selbst  das  Humatin  zerstört  waren  und  nur  eine  feinkörnige 
Substanz  nebst  Kesten  farbloser  Zellen  zurliekgeldieften  war  (vgl.  S.  278). 
Jo  mehr  die  faulige  Umwandlung  fortschritt ,  um  .so  mehr  zeigte  sich 
diese  Substanz  dOnnflüssig ,  schmutzigweisslich  oder  grauwcisslich,  stin- 
*  kend,  mit  Gasblasen  gemischt ;  oft  sah  sie  wie  dünner  Eiter  aus,  ohne 
dass  jedodi  junge  Gewebsbestandtheile  (Eiterk({rperchen)  darin  nadi> 
Buweisen  waren.  Einlache  oder  faulige  Detritusbildung  fiuid  sieh  in 
den  meisten  Versuchen  mit  HoUundermark  und  oiganischen  Snbstan* 
Ben,  Zum  Belege  füge  ich  noch  einige  solche  Experimente  bei: 

Exp.  XXVUL  An  19.  Mai  1847  Abends  7  Ulir  wnrde  einem  kleinen  Weoh^ 

tolhunde  die  linke  Jugularlä  blotMgelegt,  oben  cnmprimirt,  eingcschnittt-n  und  durch 
eine  Fcdi-rnpule  ."^  itusheU/iiclr  vom  Obliquiw  ext.  eines  um  4  l  lir  durch  Strychnin 
und  Woraru  getüdteten  Uundc«  eiogebracht.  Dieeelben  wurden  an  t  iner  iStello  aiiA- 
geaefanitteni  die  bis  dahin  noob  nieht  mit  der  Lnft  in  Gontact  gewesen  war.  Sie 
worden  mit  einer  geknSpIfcen  Sonde  bemntergesdidben,  bis  die  leUtere  in  das  Uen 
gelangte.  Dabei  drang  ein  tcenig  Luft  mit  ein  und  sofort  wnrden  die  HerssohlSge 
sehr  hiiutig  und  nnrcpjeltnJl.ssig ,  man  hörte  ein  eigenthfimlichcs  Rauschen  und  Bro- 
deln bei  der  Ausculiution,  das  sich  jedoch  bald  legte,  worauf  die  ilcrzcontractionen 
langsamer  nnd  regelmtii^iger,  die  TiVne  normal  worden.  Die  Ualsren«  wnrde  darauf 
doppelt  unterbnnden,  die  Wände  dordi  eine  Sutnr  gesdilossen.  —  Am  ciaMen 
Vormittage  war  das  Thier  ctwaa  niedergr-clil  i  j-cn ,  die  Besplration  etwas  beschleu- 
nigt. Am  14.  Nachmittags  6'/j  Ulir  war  tler  Hund  .sehr  angopriffrn,  dif  Bewegungen 
beschwerlich,  der  l'uU  16o,  die  Kespiratiuu  kboriös,  btühncnd,  die  linke  Seite  des 
Bmstkastens  sehr  ausgedehnt,  jedoch  in  dem  Perenssionston  nieht  wesentlicfa  Ter- 
ittdert,  die  Bespintion  rechts  vesiknlary  links  nnten  fehlend,  oben  etwas  unbestimmt. 
Die  AVundc  sonderte  guten,  rahmigen  Eiter  ab.  —  Am  15.  Vormittags  10*/,  Uhr 
derselbe  leidende  Znstand  bei  gleicher  Pulsfrequens  nnd  stöhnender  £zspirstion; 
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«U»  WmrfalwoadOTmg  gut  vmä  nhnig  «niMhend.  Die  Pereufdoii  eigab  linke 
itanlicb  in  der  Mitte  dee  Braatkeetene  nahe  der  Wirbelaftiilc  an  einer  Btelle  ron 
etwa  V]"  DurchmeMer  einen  eehr  matten  und  leeren  Tini ;  bei  der  InHpiration 

hörte  inaii  liitT  j^TosüblasigeH  Rasseln,  da«  bei  der  Kxsjniatioii  diiicli  da»  stöbiiende 
G«räiu>ch  üburlünt  wurde.  Kecbts  üben  vi  viculärc»  AUiiueu ;  der  uuturu  Tbeil  wurde, 
1^  sieh  widUier  ergab,  nicht  eorgiem  genug  nnterencht.  Dae  .tAt  wurde  nnn 
ÜMi  Aneliwhen  der  Caitotb  getSdtat  und  sogleich  geöffbet 

Die  Habiwnnde  seigte  eine  mit  Oranulatlonfti  b.  dfckto,  b  idit  eitonidc  Sti  lb!; 
die  Vene  war  normal.    Die  Spitze  des  linken  uiitt  rc  n  1.iiiil'<  "1  'J'P'  "^  i'J"l>f  an 

der  W irbelitttiile  durch  eine  foütu,  liieuilieü  dicke,  gclbweinäc  und  iruckciic  l-lxh^tdat- 
aolUohit  nH  der  Cmrtalplenra  rerlclebt;  daninter  lag  ein  fester  Knoten  Ton  faat  %" 
Diirifcmninr,  in. der  Mitte  etwas  eingesonken,  giaoroth,  mit  etwas  welker  Pleura, 
im  Umfange  intensiv  dank('In>t}i.  Auf  einem  Dnrclisi-hnitte  seigre  sich  in  der  Mitte 
eine  nithliche,  dnnn<>,  jaiiclii^'«'  Masse  von  alkaiiüLiier  Reaction ,  die  unter  dem 
Miiuroakup  bauptaiiehlicli  zerfallende  Zellen  enthielt  und  einzelne  Uasblasen 
lUuie,  in  «iaem  gangrftnusen,  maoerirten  Lungenparenchym;  sunlehst  nach  aussen 
iin  giMDrethe,  homogene,  mit  festem  Exsudat  gefttDte  Partie;  au  Äusserst  ein  luft- 
leerer«  intensiT  schwanurother  ITuf.  Die  Lnngenarterie  innerhalb  des  Jancheheerdus 
war  ganz,  welk  und  macerirt.  ><  In  i  rwcitert;  ihre  llJlnte  Hessen  sieb  mikroskojiisch 
uoch^rkcnncn,  waren  aber  überall  mit  niuuurirtun  Zellen  und  küruigem  Detritus 
«cMBt*  'Daa  IfDakebtflck,  welches  darin  lag,  liess  sieh  deutlich  erkennen;  es  war 
thdki  Buweltirt,  tfieila  weiss  entftrbt;  die  PrimittThllndd  anm  Theil  noch  wohl  er- 
hilliliy  MM  Theil  iüiK'ii  in  <  inc  körnige,  mit  Fett  untermiitchte  Masttc  zerfallen. 
Neben  dem  Muskel  enthii  It  ila>  rJefiisslumen  noch  etwas  Detritus  mit  Zellenre.sten, 
und  nur  gegen  dai>  llcrx  hin  fuud  »ieh  nucü  ruthe«,  nicht  zerfallenem  lilutgeriniwel. 
Ab  dinaar  l^taUe  war  die  OefHaswand  sehr  Tcrdickt,  etwas  weich,  gelbweias,  gans 
infiltrirt  mit  kttmigen,  ein-  und  mehrkemigen  Zdlen  und  mit  kBmigcm  Detritna. 
Die  Bronchien  waren  mit  weissrötblielier,  jauchiger  Stil.stan»  erfBlIt.  —  Rechts  war 
fast  der  gan/.e  untere  IjUnpi-tilappon  vrrHndert  und  dureli  dirke,  gelbwejpsc.  Iroekene 
Fi|i»eriiluÜj»cbichten  mit  der  Kippen  wund  verklebt;  die  Pleura  pulmunaiis  zum  grotw- 
tm  intü  MknUaoh,  graorttthlich,  eingesunken,  im  Umfange  dunkebchwararodi. 
^ilt  ^iMM  Dwehschnitte  fknd  sich  gleichfalla  dn  Janoheheerd  mit  aaoarirtem 
PaiMWhyui ;  flbrigens  dieselben  Verbnltni-<si  .  wie  links. 

Exp.  XXIX.  Am  2'J.  April  1K  J7  Alu mis  7  l'br  wurden  einem  grossen,  lirau- 
nen  Jagdhunde  6  mehr  oder  weniger  gruHsc  Stücke  einetf  am  \  urmittage  vuu  Herrn 
entilpirten  Cbrotnost«  teW^eingehraoht  und  dasn  theils  festere,  tbeila  reti- 
fteüs  weichere,  markige  Theile  gewählt  Am  folgMiden  Tage  hefknd  sich 
der  Hnnd  S'  lir  wnlil  mii  I.  Mai  dagegen  war  er  etn  as  nicderp;e8cblagen,  frass  aber 
noch  mit  IJegitriif.  Am  Naelnnittags  3  Ihr  fand  ich  ihn  sibr  niederge.sehlagen ; 
er  lag  viel,  ging  beschwerlich,  stöhnte  häufig;  Piüs  150,  Respiration  nicht  weuent- 
lieh  TMiadert,  Qerloaehe  noaaial,  Perouasion  links  Tom  etwas  matt  Am  3.  fraas 
sc  wieder  etwaa  od  ging  etwas  besser,  allein  er  hnatete  an  diesem,  wie  am  folgen- 
den Ta;;;e  etwaa,  lag  viel  und  behielt  einen  sehr  frequcntcn  Puls.  Am  5.  Morgens 
ganz  früh  wurde  er  todt  gefunden  mit  contraliirtm  Kxtremitilten ,  übrigens  noch 
warm.  —  Autopsie  um  11  I  hr  Vurmittag».  Rechts  rtieumothorax.  Die  Wunde 
an  fibdae  wi^  «twas  Jauchig,  die  Vene  dnroh  die  Ligaturfftden  durchschnitten,  ihre 
Binto  abaa  «nd  t—t  atwtüjyaiiUekt,  weiaslioh  und  schwielig,  im  Lumen  ein  siem- 
lidi  gut  aussehender  und  consistcntcr  Pfropf.  Bis  sum  nftchstwi  einmdndenden  Aste 
war  das  CefH»»  stark  collabirt;  dann  fand  sieb  friseb  ireronnenes  Blut  mit  grossen 
traubigen  Haufen  farblo»er  Hlutkürperchcn.  In  beiden  Plcuraliöhlen  eine  reichliche 
Menge  aehmntsig  graurother,  eraeater  Flüssigkeit,  in  der  noch  unrerftnderte  Blut- 
i«l  lidihialehe  kSnIge,  ein-  und  aMhrhealge  ZeDra,  einaeln»  mit  vielen 
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Fettkftraohen  «rfUlt  enUMliMi  wann;  die  PlenngefliM  «tark  ii^ieirt  «nd  hluAg 

gagohlHngeltc  Bogen  1m1(]<  iuI;  besonders  atarU  Iqjaetion  an  ih  n  Ftttklümpchcn  dm 
ZwcrclifrllH  und  dcH  Mt'diaMtininuH.  Die  Lungen  retrabirt;  rcoht.s  der  iiiiltlcre  Lappen 
ganz  zcrtitört:  die  abgelöste  Pleura  an  der  Cuiitalii«ilü  fuütbafiend,  die  Uberfläche 
hUckorig  -  knutig ,  graugulb,  nekrotiscb,  gegen  den  oberen  Lappen  hin  friache  Ad- 
hArfon.  Der  untere  Theil  und  die  ftowere  FUohe  des  oberen  Lappen*  dankebrodi 
gefleckt,  mit  trfiben  Stellen  abweebselnd;  unter  der  Pleura  f lasblasen.  Links  war 
bntiptHHcblich  der  ol)crc  Lappen  Rrtroffen.  Alle»  in  branriigcr  Zerstörung.  In  der 
Lungcnarteric  die  zerfallenden  i'lröpte,  ausserdem  viel  Faserstuli-Detritiui  mit  farb- 
losen Körpereben,  die  meist  einfacbe  Kenio  hatten.    Das  Blut  gut  gerunnen. 

Diese  A'ofsnclif ,  im  Zu^amiii*  nlialtc  mit  den  .schon  früher  mit- 
gothciltcii,  wt-nlcii  genügen,  um  den  ungünstigen  Kinfluss  (hirzuthim, 
den  im  Allgenieinen  orgiuusche  Körper  sowohl  auf  die  Metamorphose 
des  Tiuron^us,  ak  auch  auf  daa  benaehbaiie  Lungenparenchym  aus- 
u)>en.  Am  evidentesten  seigte  es  sich  bei  den  Muskelstücken,  dass 
ihre  eigene  Zersetsung  mit  den  VerUnderangen  des  Thrombus  gleichen 
Schritt  hielt,  denn  ich  fand  schon  damals,  ms  JB.  Weener  seitdem 
durch  Euibringung  organischer  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  Icbeni 
der  Tliiere  con^tatirt  hat,  da.ss  die  Prinutivbündel  unter  dem  Auf- 
treten von  feinkörnigem  Fett  zerficK  n  (Exp.  VIII.  XXVIII).  Vcü- 
hältniijsmäi>sig  am  unschädlichsten  scheint  sich  das  Fettbindegewehe 
zu  verhalten ,  ilrnn  hier  seh(ni  wir  keine  gnis.seren  \'ei  ;inderungen, 
als  hei  «lein  gleieh/.eitig  eingeliruehten  Kaut.schuk  (Kxj).  Will). 
Allein  auch  diese  Substanzen  veränderten  sich  erheblich.  Der  Kaut- 
.>?chuk  entf;iil)te  sich  und  das  Fett  hegaiui  eine  Art  von  eiimKIver 
Zertheilung  einzugchen  und  bekam  zugleich  ein  eigenthümlii  h  iriil>c.s, 
opakes  Ausseheu,  als  wenn  es  verseift  würde.  Die  Marksehwamm- 
stQcke  verhielten  sich,  irie  die  Muskeln;  sie  erregten  eine  jauchige 
Entsttndung  mit  Pneumothorax,  nur  mit  noch  schlimmere  Verlauf 
(Exp.  XXIX). 

•  Indcss  dürfen  wir  diesen  fiinfluss  der  Pfröpfe  doch  nicht  ku  hoch 

anschlagen.  Fast  immer  zeigte  es  sich ,  dass  der  einkapselnde  Throndnis 
nicht  überall  in  gleicher  Weise  seine  Metamorphose  maclite  und  noch 
in  dm  £xp.  XXVIII  trat  der  Fnterschied  des  centralen  Endes  von 
dem  peripherischen  sehr  deutlich  hervor.  Jenes  war  häufig  noch  roth, 
unverändert,  luielisfens  etwas  entfärbt,  wenn  dieses  schon  vollständig 
umgewandelt,  geibweiss,  butterartig  oder  geradezu  jauchig  geworden 
war.  liicraut  hatte  ottenbar  d<'r  Zustand  der  \ai  hbartheile  einen  grossen 
EinHuss,  Indem  sich  eine  heftige  hjitziindnng  in  den  Häuten  der 
Arterien  inid  im  benachbarten  Lungenparcnchyn»,  haupti-ächlich  in  der 
Richtung  zur  Peripherie  ausbreitete,  so  wirkte  diese  auch  auf  das  Con- 
tentum  der  Arterie  surQck  und  bestimmte  namcntiich  den  jauchigen 
Zer&n  desselben,  der  ohnedicss  vielleicht  nicht  eingetreten  sein  würde. 
So  fimden  wir  in  Exp.  X  vor  den  Pfropfen  aus  Ilollundermark  ein  festes, 
blassrotbes,  etwas  adhllrentes  und  geschrumpftes  Gerinnsel,  hinter  ihnen 
halbfeste,  gelbweisse,  serfaUende,  talgartige  Pfr6pfe. 
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In  Bezioluinp  auf  die  VrrliUlfnisse  lioim  MonsduMi  «cliicn  es  v(»n 
besonderer  Wichti<;keit,  zu  uiitersuclicn,  ol»  niclit  aucli  die  Mischutnj  des 
Blute«  einen  EiuÜuää  auf  die  Bildung  und  Unigc»tultung  der  Thromben 
habe.'  Ich  untemahm  daher  fol<;enden  Versuch: 

Ezp.  XXX.  £iuüiu  Huhr  grotutuu  und  kräftigen,  UuMenit  gcfriUuigcn  Handfli 
9m  rieh  dnrdk  «iiie  mehrtägige  BeohMhtang  als  gan/.  guiiiiad  orwlaiili  h«tte,  wtn* 
den  am  16.  AngwC  184ft  Yonaitlagi  10  Uhr  ment  mui  der  hfaieigelegleB  JvgiÜMrie 

2Vt  Unsen  BlaC  entiogen.  Dasselbe  genuin  stark  und  bildete  einen  groeeen,  festen 
Kuchen  mit  wenig  8crum.  Darauf  wurde  ein  prosHer  KnufM,liiili,fiopf  cingcbrncht 
und  die  Wunde  geschloHsen.  Alüdaun  wurde  die  linltu  CruraJartvriu  iu  der  8clienkcl- 
blossgelegi,  oben  nntarbonden  mid  dmroh  einen  Eiaeehnitt  in  dae  vater«  Ende 
g  in  der  Richtvng  gegen  die  Peripherie  etwa  4  Ubmd  ftiaehee  BiMttnm 
Ton  gewr.hnlicher  Temperatur  eingespritzt ,  da«  dorch  eine  YenÜDectinn  vf>n  «iaen 
Menschen  mit  RhonmattflmuB  acutus  kurz  vorher  gewonnen  war.  Die  Arterie  wurde 
dann  unterbunden  und  die  VVuude  gleichi'ulis  geschluHSCQ.  Am  näuhHten  Tage  sehr 
hedewteadee  and  ■nseenl  sehmsnhafles  Oedem  der  linken  HJnterextremitlt;  das 
fWl>a>  maatne  Thier  trigt  dea  Fom  hooh  angemgen  and  Haft  auf  dreien;  die 
Bea|^d«-s  Fusses  ist  selir  heiss.  Die  Sutnren  werden  daher  goöfltaet;  es  tritt  viei 
Mutige»,  etwas  niissfurbige»,  mit  viel  Oasblascn  geniischte.s  Kluidum  ans;  die  Wunde 
wird  möglicbiit  gereinigt.  Darauf  wird  am  anderen  Fuiwe  in  der  »Schunkelgrubu 
flMtf  «nondta  Ueaiqi^l^gt  «ad  aaeh  Eatleemng  von  8  Unsen  Blnt  eine  gleiche 
Qaaalitlt''friaebee»  gewöhnlich  temperiftae  ■eaenhHehee  8mmm  in  der  Blehtnag 
Ifcrzon  etnge^ritat  Das  entleerte  BhU  war  entttchiedcn  wllsserigcr,  al.s  da.>«  frühere, 
und  bildete  einen  viel  kleineren  Kuchen.  WJUireiul  der  Operntion  zeigten  sieh 
kciiierlui  ungUnotige  Erscheinungen,  auch  nicht  bei  der  Auscuitatiun  des  ilerxeua. 
In  dea  folgenden  Tagen  hatte  daa  Thier  immer  ein  'eehr  leidende«  Aamehea  md 
das  linke  Bein  blieb  heisa  nnd  lehmenhaft.  Tod  am  19. ,  Antoprie  am  SO.  Vor- 
mittags 11  Uhr.  Die  Ilalswunde  war  in  sehr  gutem  Zustande,  reg<lMiH«riig  ver- 
klebt; die  Ligaturen  lagen  noch ,  die  Vene  enthielt  einen  kleinen  rhrombiis.  In 
der  Vena  craralis  gegen  die  l'eripberio  hin  ein  etwtu  grüssere»,  gegen  das  Uers 
hin  ein  kleinerea»  etwa  langea,  bis  aar  altohaten  Klappe  rrieheodes  Cleflnaadl 
Im  oberen  Theile  der  Art  omralis  ein  sehr  kleiner  Thromboa;  der  untere  ThaU 
^er,  «usammengezogen  ;  die  verschiedensten  Theile  des  Unterschenkels  f  rntci  haut- 
gewebe,  Muskeln  u.  s.  w.)  fost,  speckig,  gelbweiss,  mit  Kiterht  enii  ii  dirht  iliuc  li>et/t. 
Das  Herz  und  die  grossen  üeßlssstftmme  selir  ausgedehnt  durch  ungeheure  Massen 
von  Blnt,  welelMi  elae  «ehr  hohe,  siemlieh  foete,  aber  dooh  Tiel  Semn  einaehltesaende 
flpecilihent  gebildet  hatte;  in  der  Bpeekhant  eine  sehr  groeae  Maaae  fkrbloeer  BhiV 
kftrperohen,  welche  fast  alle  nur  einen  grossen,  runden,  grannlirten  Kern  besasaea, 
um  den  etwa.s  kiMiiig«  r  Zt  jlcniiilialt  lag  und  die  Membran  als  eine  grosse  HIa.se  mit 
hellem  Zwischenraum  aitgi  liobeu  war.  Die  IMcuren  und  die  Lungen  äusserlich  frei. 
Der  entfibbte  Itaahiriiakpfropf  lag  im  unteren  Lappen  gerade  aa  der  «ntea  Thei- 
fangastelle  dea  eiagetreteaea  Aatea.  Ter  and  am  iha  fkad  rieh  keia||hrinnael, 
sondern  nur  eine  geringe,  schmierige,  klebrige,  breiige,  missfarbige,  grauröthliche 
Flüssigkeit,  die  unter  ilem  .Mikroskoj»  viel  körnige  Masse  und  stark  granulirte,  kern- 
lose und  kernhaltige  Zellen  mit  schlecht  begrenzten  Umrissen  enthielt,  iiinter  dem 
Pfropf  lagen  gute,  feste,  ieieht^entOrbte  aad  «dhlreata  Geriaaad.  Daa  Q^ßm  war 
an  der  Stelle  stark  dilatirt,  die  Wandungen  etwaa  verdiekt,  die  innere  Hast  leicht 
triil).  etwas  wulstig,  die  ilussere  missfarbig  und  rigid;  in  der  Biiidegewebsiioheide 
und  dem  benachbarten  LungenparenohTm  etime  Jauchige  Flüssigkeit.  Die  fibr%en 
Organe  normal.  — 
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Dieser  Vcmuch  t&gt,  einen  'wie  erheblichen  Einflius  die  Ziuanunair 
setEung  dos  Blutes  auf  die  Besehaifenheit  der  Thromben  ausübt.  Zur 
Zeit,  wo  der  Kaatsohukpfropf  eingebracht  wurde,  hatte  der  JInnd  nur 
eine  Blutentzicbung  erfahren ;  dm^  in  der  Lungenartcric  hinter  dem 
Pfropfe,  zwischen  ihm  und  der  Peripherie  befindhclie  Bhit  hatte  dem- 
nach die  ursprüngliche  Mischung,  Diese  zeigte  aber  nach  der  Beschaffen- 
heit des  A<b'rl.issbhitc.s  wciiigsteiis  einen  gi  ossen  Faserst(tti'gei»ult  und  viel 
Blutkörperciicn.  Dem  cnLsjui  ehend  fand  sicli  iiinter  lieni  Pfropfe  eine 
feste,  adhärcnfe,  sclum  leicht  eiittarhtt^  (Gerinnung.  Das  übrige  Blut 
dagegen  wurtlc  durch  die  Sciunicinsprit/.iiiig  eriublich  verändert  und 
ergab  sieh  schon  am  nächsten  Tage  als  viel  mehr  wässerig,  ärmer 
an  Blutkörperchen  und  wahrschdnUch  auch  an  Faserstoff.  Die  neue 
SerumeinspritBung  muaste  die  Mischung  noch  mehr  Terändem,  und 
obwohl  sich  bei  der  Autopsie  sehr  grosse  Massen  speckhKutigen  Blutes 
fimden,  so  war  doch  die  Speckhaut  sehr  ödematös,  das  Blut  im  Gänsen 
offenbar  mehr  hydrännseh,  Vor  und  neben  dem  Kautseliukpfropf  war 
daher  auch  kein  festes  Oi  rinnsel,  sondern  ein  grauer  ,  im  Zerfall  b^rif- 
fener  Brei;  in  der  Gefässscheidc  und  im  umliegenden  Lungenparenchym, 
wo  wir  sonst  bei  Kautschuk  pfropfen  nur  ganz  leichte  Entzündung  ge- 
funden hatte,  war  eine  mehr  jauchige  Infiltration  zu  Stande  L'^ckomnicn. 

Wenn  daher  die  /usauimensetzung  de«  um  die  rin-c hi aclitcn 
Pfropfe  gebildeten  Tluombus  tür  die  weitere  I  nibildung  »h  >selhen  und 
für  die  Veränderungen  iles  bcnachlKUlen  Pareiichynis  eine  gewisse 
Wichtigkeit  hat,  so  lässt  .sich  iluch  nicht  leugnen,  dass  die  Bcöchafl'enhcit 
der  eingebrachten  Pfi  öpfe  sowohl  für  die  Thrombus -Metamorphose 
selbst,  als  auch  für  die  Erkrankungen  des  Lungenpurcnchyms  eine 
ungleich  grössere  Bedeutung  hat  Im  Allgemeinen  stehen  sich  beide 
Wirkungen  ziemlich  gleich:  der  Thrombus  organisirt  sichi  wenn  die 
£nftBttndung  des  Gewisses  und  des  benachbarten  Parenchyms  gering 
bleibt  und  zur  schnellen  Bcsolution  gelangt ;  er  zerfällt,  wenn  die  Ent- 
zündung steigt  und  einen  malignen,  nekrotisirenden  Charakter  anninuiil. 
iVllein  dass  dieser  Charakter  eintritt,  wird  nicht  nothwendig  durch  den 
Thrombus  vermittelt,  sondern  ini  (  Jegenthcil.  der  primäre  nekrotisirende 
(yharakter  der  Pneuniniiie  kann  den  /ri  fall  des  Thrombus  bedingen,  der 
sonst  nicht  eiiigrtretcn  sein  wiinle.  Diess  beweisen  am  meisten  die 
Ilolhuub'r- Kxpci  iiiieiite ,  bei  denen  die  ni«M'hanisch  -  tranmutisehe  Ein- 
wirkung der  IIolz>liicke  die  malignen  Piieiniiiinien  bedingte  und  bei 
denen  die  Veränderung  der  Thromben  zum  Thcil  sehr  unerheblich  war 
(Exp.  XI  und  XII).  Ja  in  einem  Falle  sahen  wir  die  Pneumonie  innen 
günstigeren  Verlauf  nehmen  (Exp.  XXV),  nur  Hess  sich,  da  das  Thier 
am  dreixehntcn  Tage  nach  der  J^nbringung  der  Hollunderpfn'ipfe  ent- 
floh, ^nichts  Genaueres  feststellen.  So  passirtc  es  umgekehrt  in  einem 
Experimente,  das  Ilr.  Dr.  Friedreich  mit  Kautschukpfröpfen  machte, 
dass  das  Thier  eine  schwerere  Pneumonie  bekam,  und  als  wir  die  Auto- 
psie anstellten,  tmd  sich,  dass  im  Umfange  der  Stelle,  wo  das  Kautschuk 
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gelegen  hatte,  eine  Eiterung  entstanden,  die  Lungenarterie  durehbrochen 
und  eine  Perforation  in  den  Bronchus  geschehen  war,  durch  welche 
offenbar  das  Kautscituk  ausgehustet  worden  war.  Das  Loch  aus  dem 
Bronchus  in  die  Arterie  war  noch  weit  offen ,  allein  eine  Blutung  war 
nicht  erfolgt,  da  »ler  Thrombus  vor  und  hinter  dem  Pfropfe  eine  vollstän- 
dige Sequestration  der  Kiterhöhle  g«'l>ildet  hatte.  Aus  Alleni  geht  daher 
hervor,  dass  für  den  Verlauf  <1cr  Str>rung  die  grösste  Bedeutung  nicht  in 
der  Beschaffeniieit  des  Thrombus  d.  h.  des  um  den  eingebrachten  Pfropf 
gebildeten  Gerinnsels,  sondern  in  der  Natur  dieses  Pfropfes  selbst  liegt. 

Nach  der  älteren  Auffassung  »lachte  man  sich  gcwliludich  die  Sache 
so,  dass  die  Verstopfung  des  (.JefiLsses  und  die  dadurch  bedingte  Unter- 
brechung der  Blutströmung  die  Hauptsache  sei,  und  es  ist  insbesondere 
eine  alte  Vorstellung,  dass  daraus  Lungenbrand  hervorgehen  müsse. 
Nun  haben  wir  allerdings  in  unseren  Versuchen  alle  möglichen  Arten 
de«  Lungenbrandes,  nekrotisirende  Eitenujg.  jauchigen  Zerfall  des 
Exsudates,  MortiHcation  der  Pleura,  septische  Pleuritis,  ja  sogar  zweimal 
Pneumothorax  beobachtet,  allein  mit  Bestimmtheit  können  wir  darthun, 
dass  es  nicht  <lie  Unterbrechung  des  Blutstromes  war,  die  diese  malignen 
Kntzündungsformen  hervorbrachte,  son«leni  die  direkte  reizende  Ein- 
wirkung der  im  Getässrohre  enthaltenen  Körper.  Wir  haben  durch 
Kautschuk  eben  so  vollständige  Unterbrechungen  des  Blutstromes 
hervorgebracht  und  weder  Brand,  noch  Atrophie  dos  Parenchyms 
eintreten  sehen,  trotzdem  diuss  wir  die  Thiere  Wochen  und  Monate 
lang  beobachteten.  Wie  ich  schon  oben  hervorhob  (S.  295),  erklärt 
sich  diese  Erfajming  daraus,  dass  es  nicht  die  I^ungenarterie  ist,  welche 
den  nutritiven  Stoffwechsel  besorgt ,  sondern  die  Bronchialarterie, 
und  es  ist  gewiss  in  hohem  Maasse  charakteristisch,  dass  selbst  exsu- 
dative Processe  von  grosser  Ausdehnung ,  die  doch  das  Bestehen 
eines  Blutstromes  voraussetzen ,  bei  der  Unterbrechung  des  pulmonalen 
Stromes  zu  Stande  kommen  können. 

Für  die  Betrachtung  der  Verhältnisse  beim  Menschen  lassen  unsere 
Experimente  allerdings  eine  gewisse  Lücke.  Hier  handelt  es  sich  fast 
ausnahmsweise  um  Verstopfungen  durch  losgerissene  Thrombusstücke. 
Nur  ein  einzigesmal,  bei  einer  Person,  die  zahlreiche  Venensteino 
in  den  Plexus  des  kleinen  Beckens  hatte,  fand  ich  auch  in  einem 
Aste  der  Lungenarterie  einen  Venenstein  eingekeilt ,  der  also  wohl 
seinen  Ort  verändert  haben  mochte.  Die  eingekeilten  Thromben 
machen  aber  hier  gewöhnlich  beim  Menschen  keine  erheblichen  localen 
Veränderungen ,  sondern  gehen  eine  mit  beträchtlicher  Volumens- 
Reduction  verbundene  Organisation,  gewöhnlich  mit  reichlicher  Pig- 
mentbildung ein.  Es  wäre  daher  wünschenswerth  gewesen ,  diese 
Verhältnisse  auch  beim  Thier  zu  reproduciren.  Allein  nur  in  dem 
Exp.  IL  erhielt  ich  ein  entsprechendes  Resultat.  Dieser  Mangel  an 
Uebcreinstimnnmg  erklärt  sich  nun  freilich  leicht  aus  der  Natur  der 
eingebrachten   Körper.     Entweder  musste  ich   Venenthromben  aus 
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mensclilichen  Leichen  nehmen ,  die  natürlicli  schon  etwas  verändert 
waren,  oder  GerinnselstUcke  aus  Adcrlassblut,  die  mehr  oder  weniger 
lange  dem  Oontact  mit  der  Luft  ansgeaetzt  gewesen  waren.  Dadurch 
worde  imm^  mn  fremdartiges  Element  in  die  Yerauche  gebracht.  Ich 
bemühte  mich  daher,  bei  den  Thieren  selbst  Qerinnmigen  in  den 
Venen  sa  erzeugen  und  diese  von  ihrem  Ort  au  ent£emen,  allein 
diess  hatte  so  grosse  Schwierigkeiten ,  daas  idi  keinen  genügenden 
Erfolg  erziehe.  Tndcss  ist  dieser  Mangel  von  keiner  so  grossen  Be- 
deutung) da  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  beim  Menschen 
häutig  genug  Gelegenheit  gibt,  diese  Verhältnisse  zu  eniircn ,  und 
da  andererseits  die  Kautschukexperimente  einen  hinreichenden  Ersatz 
gewähren.  Man  muss  hei  ihnen  nur  den  etwas  griJsseren  mechani- 
schen Reiz  abziehen,  der)  die  Kautschkstücke  natürlich  durch  ihre  Härte 
und  vielleicht  auch  durch  leichte  chemische  Einwirkung  hervorbringen 
und  der  sich  in  dem  Auftreten  leichterer  Entzündungen  des  Nachbar 
gewebea  äussert  Aueh  dieser  Reiz  fehlt  bei  den  menschlichen  Throm> 
ben  meistentheils  und  daraus  erklärt  sich  die  grosse^  sdbat  locale  Un 
sehädlichkeit  der  mdsten  Verstopfungen. 


Obwohl  wir  schon  früher  die  localen  VttäHderungen  geschildert 
haben,  welche  nach  der  Einbringung  der  Pfrttpfe  in  die  Lungenarterie 

experimentell  gefunden  wurden,  so  müssen  wir  doch  noch  einige 
Augenblicke  dabei  verweilen ,  um  ihre  Entstehung  etwas  genauer  xu 
erklären.  Bevor  wir  jedoch  diesen  Versuch  machen ,  wird  es  swedc- 
mässig  sein,  noch  einige  andere  Experimente  anaufUhren: 

Exp.  XXXr.  Am  31.  Mai  184ß  Morgens  lOVj  l'lir  wurde  einem  aehr  krKftig 
gebauten,  aiiagewachscnen  Piiitscher,  der  etwan  still  und  traiirif,'  aussah,  liJiufig 
ütterte  und  fröMtelte,  gewühnliches  Stärkemehl,  dm  mit  den  Fingern  su  einem  fei< 
am  PolTar  aerrielMB  war,  ia  dis  Jngnlaris  «ingcspriteb  Dassalba  war  Twher  mit 
dem  Blute  dnes  enderan  Hönde«  (Bsp.  IV.%  naebdem  dnwelbe  toh  FtoentolF  nad 
von  Gerinnseln  vnrsiclitig  befreit  war,  zusammengerührt  worden.  Die  Einspritsaqg^ 
geschalt  »ehr  langsam  und  es  war  vorher  noch  eine  entsprechende  QuantitJit  von 
Blat  gelasiieu  worden.  Letzteres  gerann  sehr  gut,  bildete  einen  festen,  growen 
Knehen  und  enthielt  Miir  wenig  Cu-bloee  Kftrpenihen.  Die  Tene  wnxde  doppelt 
unterbunden,  die  Hautwunde  dnteb  eine  Naht  gnecblosscn.  Wlbrend  vnd  naofa  der 
Inj.  ctioii  keini'  Zeichen  von  f?töning;  nur  am  Abende  des  zweiten  Tagee  achicn  die 
Hespiration  etwa«  mehr  beschleunigt.  Indess  zeigte  «ich  nichts  weiter  und  das 
Thier  wurde  deher  am  4.  Juni  Nachmittags  4  Uhr,  also  102  Standen  necb  der 
li|jeetlon,  dnreb  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getüdtet  —  Die  Wunde  hatte  nUlssig 
geeitert,  die  IlautrKnder  waren  verklebt,  die  Umgegend  wenig  gaaehwollea;  daa 
unterbundene  Yen.  nstiiek  lag  als  nekrotischer  Fetzen  in  der  Wunde  und  hing  noch 
Eum  Theil  daraus  hervor.  Die  beiden  Venenenden  waren  verklebt,  doch  ohne 
grössere  Thrombusbildang.  Die  Lungen  fast  vollkoniincn  normal,  überall  toq  gran- 
rother  Farbe  mit  hkinen  sehwarsen  Fleoken,  an  wenigen  Stellen  hleiae  Mdw  Flaeke, 
an  anderen  eiaaelne  oberfliohllohe  hyperlmisohe  Geftaae,  aa  anderen  «odlidk  hleine, 
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grane,  dnrchschcincnde,  zUhe  Knötchen,  die  antnr  dem  Mikroskop  nur  Pigment  and 
eine  Anfülliiiig  der  LimgonhläHclu-n  mit  amorpher  derber  Mosne  darboten  und  offen- 
bar Klteren  Urnpriings  wai-en  (vgl.  S.  312).  Die  Kpithclien  der  Lungen  ganz  fett- 
haltig, dagegen  nirgends  weder  in  der  Lunge,  noch  im  Ulutc  den  rechten  und  linken 
Herzen«  mikroskopisch,  auch  nach  Jodzusutz,  StJlrkc  nachzuwfiaen.  Da»  lllut  de« 
rechten  Herxens  enthielt  einzelne  gi'össere  Fetttröpfchen,  dagegen  keine  Zunahme 
der  farblosen  Körperchen;  das  Ilorz  normal.  Die  Leber  etwa»  gelblich,  blaxs,  in 
ihren  Zellen  riel  kleine  Fettkörnchen;  Galle  dunkelgrün.  Die  Milz  mit  zahlreichen 
nnd  groHÄcn  Follikeln;  an  drei,  dicht  bei  einander  «tehendi-n  Stellen  prominente, 
hanfkom-  bis  erliscngroHac,  röthliche,  feste  HöckiTclicn,  in  denen  sieh  mikrot<kopi8ch 
gelbe  und  rothe  l'igmentkltinipen  fanden.  An  den  Nieren  fanden  »ich  in  den  Pyra- 
miden einzelne  trübwoisse,  sehnige,  dem  Verlanfo  der  llarnkanRlchen  parallele  Strei- 
fen ,  wAhrend  die  nAchat  anliegentlen  Thcilc  der  Kinde  dnrcb  aungedehnto  Fett- 
metamorphose de»  Epithels  ein  feingestricheltea  Aussehen  darboten.  Auch  hier  lies« 
sich  Ton  8tArke  nichts  entdecken.    Darm  normal. 

Exp.  XXXIL  Am  26.  Juni  1846  machte  ich  einem  sehr  krUfligon  Hunde 
gliMCltfall.s  eine  Einsi)ritzung  mit  feinzertheiltem  Stllrkrmehl,  das  vurher  mit  Blut  von 
dem  Tbiere  selbst  gemi»cht  war.  Ein  Theil  der  Injection  gelangte  wahincheinlicb 
in  das  Bindegewebe  des  Halses,  indes«  wurde  so  viel  eingespritzt,  da»»  auch  dem 
Blute  eine  genügende  Menge  beigemischt  sein  musste.  Der  Hund  wurde  bald 
traurig  nnd  unwohl.  Nach  71  Stuntlen  getödtet.  Bei  der  .Section  Verjauchung  in 
der  l'mgfgend  der  Wunde  an  Hals  uiid  Brust;  weiter  nach  aussen  hUmorrhagische 
Infiltration.  Lungen  und  Nieren  normal,  letztere  (dine  Fett.  Auch  im  Blut  lud  in 
wfla  Unterhantgewebe  konnte  ich  kein  StUrkmobl  mehr  auffinden. 

Exp.  XXXin.  Am  Vormittage  des  17.  April  1846  injicirte  ich  bei  einem 
sehr  starken,  grau  und  weiss  gefleckten,  ansgewachsenen  Kaninchenbock  durch  die 
rechte  Ainssere  Drosseladcr  vermittelst  eines  LymphgefÄss- Injectionsapparates  sehr 
langsam,  Kilgekhen  für  Kügelchen,  QuecktUber.  Es  zeigten  »ich  zunlichst  gar  keine 
Erscheinungen;  losgulasscn,  lief  das  Thier  schnell  weg,  frass  bald  nachher  und  war 
den  ganzen  Tag  über  wohl.  Auch  am  anderen  Morgen  frass  es  nnd  war  sehr  mun- 
ter; erst  im  Laufe  des  Vormittags  wurde  er  trauriger  und  um  12V|  Uhr  fand  ich 
es  todt,  aber  noch  warm.  Ich  machte  sofort  in  Gegenwart  der  Herren  Dümmler, 
lieinhardt  nnd  r.  Frantziu*  die  Autopsie.  Alle  Venen  waren  sehr  stark  mit  dunklem 
Blut  gefflllt.  Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleuren  gelb- 
rötblicho  Flüssigkeit  ohne  Gerinnsel,  dagegen  der  Herzbeutel  Ausserlich  von  lockeren 
Faserstotfschichten  umgeben.  Die  Lungen  etwas  zusammengefallen,  mit  einzelnen 
eiDgesnnkenen,  blaurothcn  und  luftleeren  .Stellen,  die  »ich  jedoch  leicht  und  voll- 
kommen auflilasen  Hessen,  dann  keine  Veränderung  zeigten  und  nicht  wieder  zu- 
sammenfielen. Ueberau,  besonder»  an  der  Basis  und  den  unteren  Hündem  waren 
sehr  zierliche  Quecksilberinjectionen  sichtbar,  die  meisten  ohne  erkennbare  Ver- 
änderungen des  umliegenden  Lungenparenchyms,  manche  in  atelektatischen  Stellen, 
die  sich  jedoch  auch  ohne  Quecksilber  fanden.  Im  Hcrsbeutel  sehr  wenig  Flüssig- 
keit, dagegen  Ober  dem  rechten  Ventrikel  sowohl  des  Visceral-  als  Parietalblatte» 
durch  leichte  Ex8U<latlagen  rauh,  matt  und  »ammetartig;  der  Vorhof  und  das  Hens- 
ohr  dnrch  frisches  Exsudat  in  den  Falten  der  Basis  mit  dem  Ventrikel  verklebt. 
Da»  rechte  Her«,  besonders  der  Vorhof  durch  »ehr  grosse,  dunkle,  nicht  speck- 
hftntige  Blutgerinnsel  ausgedehnt;  am  scharfen  Bande  des  Vorhofes  und  an  der 
Spitze  des  rechten  Ventrikels  deutlich  Quocksilbcrkugcin  durchschimmernd,  an  letz- 
terer Stelle  ausserdem  trübwcisse  Ma.sscn  zu  sehen.  Nach  vorsichtiger  Hinweg- 
nahme der  Blutgerinnsel  erschienen  die  Kugeln  zwischen  den  M.  pcctinati  de»  Vor- 
hofes frei,  dagegen  fand  sich  an  der  Spitze  der  Kammer  ein  gelbweisses,  aussen 
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etwa»  rathg«i«ektM  nbrittgariaaMl  ait  der  Henwaad  lodkar  Tariclel»!  od«r  geaMMr, 
■wiadi«n  dm  TnMteln  Torwabt,  iiad  iB'dieMiii  Ugon  die  QneckeUberkagelii  bb 

rar  Grösse  von  IlanfköniLTii  und  etwa«  grösser,  wie  Edelsteine  in  einer  FnsMung 
eingepackt.  Grossentheils  berührten  sie  unmittelbar  die  llt-rüwand,  indess  waren 
mach  manche  durch  Fibrinschiebten  von  der  Obertiäche  des  Hersena  getrennt.  Alle 
MMcn  ao  feat  in  deai  Faaanatoif,  daat  aia  noch  feathaftatan»  ala  achoo  die  Hilft« 
daaaalbaa  abgetragen  war.  Daa  Garinnael  lieaa  aieb  in  groaaat  acbollige  Klumpen 
md  nbrÜlen  aerlegon  und  enthielt  sahlreiche  farblose  KOrperchen  mit  2  —  4  Ker- 
nen nnd  an  einzplnen  Stellen  eine  nicht  geringe  Zahl  kkiinir  Körnchen,  wiu  nie  in 
Venenpfröpt'en  vorkommen,  liie  meisten  der  (^uecksilberkugcln  lugen  zwischt-u  Tra- 
bekeln. Unter  ihnen  eraokien  daa  Endocardinm  onTertadert;  dagegen  aah  man 
aehen  durch  daaaelbe  hindurch  dl«  Ifnakelaubatana  aa  eiaielnen  Stdien  etwaa  rofli, 
ndt  kleinen,  verwaschem'n,  blaurothen  Stippchen,  an  den  meisten  in  grösserer  oder 
geringerer  Aiisilehnung  trübweis.s.  Letztere  Verilmii-rung  griff  manelminl  durch  die 
gauxe  Dicke  der  llerzwaud  bis  zum  l'ericardiuui  durch  und  eatfiprach  den  Orten 
der  pericarditiaohen  Exandation.  Mikroakopiach  erkannt»  man  an  den  danna  an^ 
nommenen  Muakeln  keine  Spur  Ton  Queratreifling  mehr;  ihre  Bündel  aahea  ana 
wie  fettig  entartete  und  waren  bedeckt  und  umgeben  von  trflber,  nnuirpher.  hie 
Und  da  etwas  feinkörniger  Substanz,  <iie  in  Essigslinre  vnllkonunen  (lurehslchtig 
wurde,  ohne  Kerne  zu  zeigen,  l.'ubrigens  seigt«  die  lierzmusculiitur  überhaupt 
etwaa  Neigung  zur  Fettmetamorphoae  nnd  aur  Zeraplitlerang  In  flbrillirer  Riehtungi 
indeaa  war  doch  aonat  Uberall  aehr  deutliche  Qneratreifting. 

£xp.  XXXIV.  Am  2.  Mai  deaaelben  Jahrea  wurde  auf  dieaelhe  Weiae  einem 
weiaaen,  kriftigen  Kaainohenbook  aehr  laagaam  ein«  Qv9duUb0r  ^|ection  gemaAt* 
Am  Behlnaae  der  Operation  schien  die  Respiration  etwas  mehr  Im  s>  hleanigt  nnd 

ernehwert  zu  sein,  und  am  Abende  war  daa  Thier  traurig,  hatte  sehr  kalte  Ohren 
und  wollte  nicht  fresaeo.  Dieser  Zustand  dauerte  am  folgenden  Tage  au,  es  saaa 
aehr  atÜl  und  acheinbar  i^ergeaehlagen ,  konnte  aber  reciht  gut  laufen  nnd  fraaa 
auch  etwaa.   Am  Morgen  de»  4.  Mai  wurde  ea  todt  geltanden.   Bei  der  am  Abende 

angestellten  Scotion  fanden  sich  Pleura  und  Herzbeutel  frei,  dagegen  aah  man  in 
lieiden  Lungen  schon  fiussurlich  eine  Keihe  sehr  Htliön  iiijicirter  (tefUsHc  deutlich 
durch.  Einzelne  Stellcu  der  Lungen  wareu  blauroth ,  luftleer ,  auf  dem  Schnitt 
dunkelroth,  homogen,  etwaa  Flflaaigkeit  aoa  ihnen  anaradrfleken;  andere  Tollkommea 
n«rmaL  Da«  recht«  Hera  atark  auagedehnt,  in  d«r  Bpitae  der  Kammer  und  an  ein- 
adnen  Stellen  zerstreut  zwischen  den  Trali*  k.  In  und  im  Vorhofe  zwischen  den 
M.  pectinati  Quecksilberkiigelc.hen,  .sHninitlii  Ii  in  feste,  weisse  Gerinnsel  <iieht  ein- 
geschloaaen.  Die  UenEsubstans  kaum  ver&ndert,  etwas  getrübt,  das  Tericardium  an 
den  entsprechenden  SteUen  etwas  matt  und  unter  der  Loupe  rauh  eraeheinend. 

Ich  lial»«'  (Wi^sc  1' alle  (iiitgctheilt ,  weil  sie  einerseits  den  Kinfluss 
sehr  lilolnrr  \'(  rstupfuii{,n>n  in  der  Lunge  betreffen ,  andererseits  die 
l  Chcn  iiistitiiinung  der  ^ Criindorungen  in  der  Lunge  mit  den  unter 
gleichen  Verhältnissen  am  Herzen  entstehenden  zeigen.  Was  den 
eraterea  Punkt  betrüft,  so  bentsen  vir  in  der  Literatur  schon  one 
grosse  Reihe  Ton  Experimenten  über  die  Lydction  von  Quecksilber 
(Oaapard,  Magendü,  Cruveäkier,  CHugeJ^  von  Qoldstaub  (tPAreet), 
von  Kohlenpulver  und  StKikmehl  (Magisitdie)»  Meine  Er&hningen 
zeigen  diesen  gegenüber,  dass  eine  mSssige  E^inbringung  solcher  fein 
vertheilten  Suhstaneen  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Zustände 
der  Lunge  ausübt^  wenn  die  Einwirkung  nicht  sugleich  eine  mechanisch 
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^  '.  edur  ehenuBch  sehr  stark  reizende  ist.  Bei  den  beiden  Versuchen  mit 
otftrkjnehl  fanden  wir  eigentlich  gar  keine  Veränderungen ,  die  der 
Rede  werth  sind,  denn  in  dem  ersten  Versuch  (Exp.  XXXI.)  war  ein 
Theil  der  gefundenen  Veränderungen  offenbar  älter,  als  die  erst  102 

'  ^  I  Stunden  bestehende  Störung ,  und  ein  anderer  Hess  sich  wenigstens 
nicht  mit  Sicherheit  der  AVirkung  des  Stärkmehls  zuschreiben,  da  er  in 
dem  zweiten  Versuche  (Exp.  XXXII.),  wo  das  Tliier  nach  71  Stunden 
getödtet  wurde ,  ganz  fehlte.  Sonderbarerweise  war  beidemal  kein 
Stärkmehl  mehr  in  dem  Kfirper  aui'zuHndcn,  so  dass,  ähnlich  wie  wir 
das  schon  früher  bei  dem  Fett  gesehen  haben'  (S.  312),  eine  Art  von 
Auflösung  stattgefunden  haben  muss.  Für  die  geringeren  Folgen  der 
Injcction  ist  vielleicht  auch  das  Moment  von  Bedeutung,  dass  ich  das 

*  Stäi'kmehl  vorher  mit  dem  Blute  der  Tliiere  mischte  und  nicht  cu 
grosso  Mai>sen  von  F'lüssigkeit  injicirte,  vielmehr  in  demscfben  Ver- 
hältniss  eine  ßlutentziehung  machte.     Ich  vermied  dadurch  die  ge- 

^  fährliche  Plethora ,  welche  sich  sonst  so  leicht  nach  Injectionen  aus- 
.  bildet  und  welche  für  sich  genügt,  die  gefährliclisten  Zufälle  hervor- 

-     zurufen.  **• 

Auch  das  Quecksilber  hatte  lange  nicht  so  bedeutende  Verände- 
rungen hervorgebracht ,  als  man  hätte  erwarten  sollen ,  denn  die 
veränderten  Stellen  des  Lungenparenchyms  befanden  sich  mehr  in 
einem  Zustande  von  Alelektase,  als  von  eigentlicher  Pneumonie.  Dass 
indess  unter  Umständen  und  vielleicht  auch  hier  bei  längerer  Ein- 
wirkung sehr  emstliche  Ernährungsstörungen  eintreten  können ,  be- 
weisen unsere  Erfahrungen  am  Herzen  (Exp.  XXXIU.  u.  XXXIV.). 
In  beiden  Fällen  waren  Quecksilbcr-Kügelchen  zwischen  den  Kamm- 
muskeln des  rechten  Vorhofes  und  zwischen  den  Trabekeln  der  rech- 
ten Kammer  liegen  geblieben,  hatten  sich  hier  mit  F'aserstoff-Gerinnseln 
bekleidet  und  die  eingreifendste  Entzündung  der  Herzwand  hervor- 
gebracht. Letztere  war  am  wenigsten  bemerkbar  am  Endocardium, 
verhältnissmässig  am  stärksten  am  Pericarilium ,  das  matt  und  rauh 
wurde  und  sieh  endlich  mit  reichlichen  Fibrinmassen  bedeckte ,  wäh- 
lend das  Myocardium  sich  entfärbte  und  eine  trüb  weissliche  und 
gelbliclie  Färbung  annahm,  wobei  die  Muskolbündel  ihre  Querstreifung 
verloren,  eine  fettige  Rückbildung  eingingen  und  mit  einer  gelblichen, 
kömigen .  fibrinösen  Masse  umlagert  wurden.  Das  Resultat  war  hier 
also  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  \'erstopfung  der  Lungenarterie  durch 
Hollundermark  odor  Kautschuk  ,  wo  wir  gleichfalls  nicht  bloss  eine 
Entzündung  der  Gefässwand,  sondern  auch  eine  fibrinöse  Pleuritis  der 
entsprechenden  Stellen  trafen  (Exp.  XU.  u.  XV). 

Hierin  ist  die  reinste  Form  des  Experimentes  gegeben.  Denn  in 
allen  anderen  Fällen  greift  die  reizende  Einwirkung  der  eingebrachten 
Körper  über  die  Gefässwand  hinaus  in  das  umliegende  Parenchym  und 

Vlrehow    (i«Minm«lt«  AbbaodlUDKAD.  22 


Digitized  by  Google 


338 

wir  bekommen  eine  FiBeumoiue,  deren  Aiudehnang  freilich  eine  sehr 
▼enehiedene  und  deren  Ausgänge  ein  scbeinbu*  sehr  differeotes  Resultat 
ergeben.   Itt  einzelnen  Fällen  bei  Kautschukpfröpfen  war  die  Pneu- 
monie 80  sehr  auf  die  allernächste  Umgebung  der  rerstopften  Stelle- 
beschilnkt  und  zertheilte  sich  so  scluiell,  dass  man  sie  kaum  als  voi^ 
banden  bctraolitcn  konnte;  in  anderen  Fftllen,  namentlich  bei  Muskel-  ; 
pfrtfpfen  und  Tlu-omben,  war  sie  auf  gan7.e  Lappen  ausgedebnt  und^ 
so  zerstörend,  dass  sie  geradezu  als  Lungenbrand  erschien.    Den  Gang^, 
dieser  Pneiunonic  hnl)o  ich  schon  früher  geschildert;  hier  will  ich  daher 
nur  noch  auf  eine  Krschcinuu^-  ;uifniorksani  machen,  die  ich  allerdings 
für  eine  der  scli\viri  it;>trn  halte,  nämlich  auf  die  Vcränderunj^en,  \vclcbe 
an  der  Pciiplictic  der  verstopften  Stellen  stattfanden,  im  (rei^ensatze 
zu  denjenigen,  \vt;lche  in  der  nächsten  Umgebung  d«'jselben  geschahen. 
Am  schärfsten  sind  diese  beiden  Reihen  gesondert  in  dem  Exp.  XXIll.^ 
t      das  ich  hanptsftchlich  desshalb  unternahm,  um  die  Wirkung  kleinerer^ 
l^prstopfungen  SU  Stadiren,  nacl^dem  ich -früher  verhältnissmKssig  hKufig 
Überwiegend  grosse  zu  Stande  zu  bringen  suchte.  Ich  brachte  hier  . 
gleichzeitig  kleine  Kautschuk-  und  Fettpfr^pfe  ein,  indem  ich  nament> 
lieh  Rücksicht  nehmen  zu   müssen  glaubte  auf  das  so  hSufig  beim 
Menschen  \  ilommcnde  Verhältniss  der  Verstopfung  kleinerer,  mehr 
peripherischer  Verzweigungen  tler  Lungenarterie.    Denn  die  Ilundor 
lunge  ist  so  tief  in  Lappen  gespalten  un<l  die  Ciroulation  dieser  Lappen 
ist  so  vollständig  getrennt,  tlass  man  einen  grcssen  Tbeil  der  niitge- 
theilten   Kxpi-rimente   nur  für  die  Fälle  beim  Mensfli»ii  verwerthen 
kann,   \vo  gleichfalls  ein  ilau|)t«tanun  ver>topt"t  ist.     I  »anii  ist  in  dem 
betret^'enilen  Abschnitte  kein  Collateialkreislauf  durch  die  lamgenarterie 
:  möglich,  wälirend  bei  kleineren  Verstopfungen  diess  allerdings  mehr 
oder  weniger  der  Fall  sein  kann. 

In  der  That  scheint  sich  aus  einer  solchen  Verschiedenheit  das 
abweichende  Resultat  aller  derjenigen  Experimente  zu  «geben,  wobei 
die  verstopfenden  Körper  klein  genug  waren,  um  tief  in  die  Lappen 
hineinfahren  zu  k"tnnen.    Iiier  beschränkten  sich  die  X  t  ränderungcn 
nicht  auf  die  Nachbarschatt  der  erkrankten  Stellen,  sondern  sie  schrit- 
ten mit  den  zur  renjdierie  sich  ausbreitenden  Aestcn  gegen  die  Pleura 
vor.    Man  hälfe  nun  um  so  nidic  daran  denken  krmneii,  dass  es  sich 
hier  um  eine  einiaelie  Aii-^bii  iiung  der  lüit/iindinig  bandle.  ■\veIolie  nur 
das  Kigenthihnlirlie  dargelM.ten  bal>en  würde,  dass  sie  sich  streng  dem 
Gefiissverliiufe  ansclilö.->e,   und  die  lirfalirting  des  Lxp.  XVI.,  wo  sich 
nach  einer  60  Stunden  b<'stehcnden  Kautseiiuk  \ Crstopfung  die  Knt- 
zUndimg  auch  längs  der  kleineren  Acste  verffdgen  licss,  sowie  die  des 
Exp.  XIL,  wo  64  Stunden  nach  der  Einbringung  von  Hollundormark 
hinter  dem  Pfropfe  die  Wandungen  im  ganzen  Verlaufe  der  Gefilsse 
rigid,  fest,  erweitert,  durch  festes  Exsudat  verdickt,  trUb,  hügelig,  in*s 
Gelbliche  ziehend  und  die  Umgegend  der.  Gefässe  in  grösserer  Aus- 
dehnung hyperämisch  und  zum  Theil  mit  etwas  Exsudat  gefüllt  war. 
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würden  ilafUr  sprechen.  Allein  ea  handelte  sich  hier  nicht  um  eine 
einfache  Entzündung;,  sondern  zunächst  mehr  um  eine  mit  Atelektase 
(Collapsus)  verbundene  Hyperämie  des  Parenchyms,  aus  der  sich  erst 
allmäiig  durch  Aufhäufung  exsudativer  und  Ahsonderungs -Stoffe  in 
den  Lungenbläschen  eine  eigentliche  Pneumonie  ausbildete.  Was  be- 
stimmte nun  diese  Stellen,  sich  zu  retrahiren  ?  oder  was  hinderte  sie, 
sich  auszudehnelj  V  denn  auf  die  eine  oder  andere  Weise  muss  doch 
der  luftleere  Zustand  zu  Stande  gekommen  sein.  Man  hätte  hier  daran 
denken  kr>nnen,  das«  die  Bronchien  in  der  l'mgebung  der  verstopften 
Stellen  des  Gefdsses,  sei  es  durch  Compression,  sei  es  durch  Aufhäufung 
von  Sccreten,  den  Durchgang  der  Luft  erschwert  hätten,  allein  davon 
konnte  ich  nichts  wahrnehmen.  Erst  in  der  Nähe  der  atelektatischen 
und  hyperämischen  Stellen  fand  sich  zugleich  etwas  Oedem  vor.  Es 
scheint  mir,  dass  num  hier  nur  auf  die  collaterale  Cirwdation  als  Er- 
klärungsgrund zurückgehen  darf,  und  indem  ich  es  mir  vorbehalte, 
•Uesen  Punkt  nochmals  zu  berühren,  so  erwähne  ich  nur  noch,  dass 
allerdings  in  späterer  Zeit  in  diesen  atelektatischen  Stellen  sich  auch 
eine  pneumonische  Infiltration  mit  Pleuresie  ausbildete. 

Die  IjeJire  von  der  Gefässentzündung  tindet  in  den  vorliegenden 
Versuchen  eine  Reihe  von  P^rfahrungcn,  deren  Bedeutung  sich  nament- 
lich in  Verbindung  mit  den  im  nächsten  Capitel  abzuhandelnden  Be- 
obachtungen über  die  Arterienentzündung  überhaupt  übei-sehen  lassen 
wird.  Ich  mache  daher  nur  darauf  aufmerksam,  dass  an  den  gereizten 
Stellen  sich  nirgends ,  auch  am  Endocardium  nicht ,  eine  deutliche 
Exsudation  zeigte,  dass  vielmehr  der  Inhalt  der  Gefässe  ausser  den 
eingebrachten  KTirpem  nur  aus  Gerinnungen  aus  dem  Blute  bestand. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Frage  habe  icb  diesen  Gegenstand 
auf  die  mannichfachst<'  Weise  verfolgt.  Insbesondere  schien  es  mir 
wichtig,  auch  hier,  wie  ich  es  bei  den  Körperarterien  zeigen  werde, 
die  Möglichkeit  der  Blutgerinnung  (Tiuumbusbildung)  mögUchst  ab- 
zuschneiden. Diess  konnte  aber  in  «1er  Lungenarterie  un<l  dem  Herzen 
nur  so  geschehen ,  da.ss  ganz  einfache ,  nicht  chemisch  ätzende  Ein- 
wirkungen auf  die  innere  Gefäss-  und  Herafläche  ausgeführt,  dasa 
demnach  Substanzen  in  fester  Form  eingebracht  wurden,  die  innerhalb 
des  Herzens  oder  der  Lumjenarterie  sich  außösteny  bevor  noch  eine  Blut- 
gerinnung zu  Stande  gekommen  sein  konnte.  Ich  wäldte  zu  diesem 
Zwecke  das  Eis  als  eines  der  stärksten  Reizmittel,  zumal  für  solche 
Flächen,  allein  die  Entzündung  blieb  ebenso  aus,  wie  die  Gerinnung. 
Ich  Hess  nämlich  Wasser  in  Köhren  von  dem  Durchmesser  der  äusseren 
Drosselader  gefrieren  und  schob  die  dadurch  gebildeten  Eisstückc  in 
einer  Länge  von  ^  bis  IJ  bis  2  Zoll  in  die  Venen  ein.  Niemals  traten 
darnach  auffallende  Störungen,  sei  es  bei  Lebzeiten,  noch  nach  dem 
Tode,  hervor. 

Jedesmal,  wo  feste,  bleibende  Körper  eingebracht  wurden ,  ent- 
stand im  Umfange  derselben  eine  Blutgerinnung.    Dass  dieselbe  nicht 
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etwa  als.  eine  Exsutlation  zu  bctraclitcii  ist,  geht  am  bc>t«Mi  ;iu>  der 
Erfahrung  mit  dein  Quecksilber  im  Herzen  iiervor.  Hit  i  liiidet  .sich 
dasi  GeriniK^el  aui  .>tärksten  niclit  allein  zwisclieii  dem  Quecksilber  und 
der  \\  and .  sondern  an  der  von  *ler  \\  and  abgekehrten  Seite  der 
Queckttlberkugeln ,  und  sie  breitet  sich  nicLt  allem  über  die  Wand 
weiter  aus ,  sondern  sie  bleibt  auf  den  Umfang  des  Quecksilbers  be- 
schrttnkt  Ueberdiess  entsteht  sie  viel  schneller,  als  Ton  ein^m  Exsudat 
an  einer  Stelle ,  wo  die  Möglichkeit  desselben  erst  zu  demonstriren 
Ist,  angenommen  werden  kaim.  Die  beiden  Kaninchen^  deren  Befund 
ich  geschildert  habe  (Exp.  XXXIII.  u.  XXXIV.),  lebten  wcnig  mehr, 
als  24  Stunden,  und  auch  de  CasUlnau  und  DucreM  (Mem.  de  Tacad. 
de  med.  184(1.  T.  XII.)  fanden  bei  einem  nach  24  Stunden  gestorbenen 
Tliierc  im  recliten  Herzen  eine  Art  von  Magma  von  Bhitgerinnsel  und 
Quecksilber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gerinnx  l  zeigte 
zugleich  in  einem  meiner  Eulle  (Exp.  XXXIII.)  zahlreiche  farb- 
lose Blutkr.rjferchen  in  <lem  Gerinnsel  eingeschlossen,  und  die  An- 
wesenheil vieler  kleiner  Körnchen ,  wie  sie  in  zeifallenden  Throm- 
ben vorkommen,  konnte  fast  auf  einen  schon  beginnenden  Zerfisll 
hindeuten,  wenn  sie  nicht  etwa  beigeniischtem  Ohylus  zugerechnet 
werden  mussten. 

Neben  der  Blutgerinnung  in  der  Lichtung  des  Gefildse's  bedingte 

aber  die  Anwesenheit  der  fremden  Ktirper  jedesmal  eine  irirhliche  Ent- 
zünditny  der  Uefäsmcand ,  die  sich  jedoch  nicht  durch  Exsudate  in  das 
Gei||S8rohr,  sondern  (Iuk  Ii  Veränderungen  der  ^Vund  selbst  äusserte. 
Diese  verdickte  sich  sehr  bald,  ihre  äusseren  Häute  und  das  unif]:<'bende 
Bindegewebe  .  die  Gefässscheide  röthete  sioli  stark  .  wincb-  zuweilen 
geradezu  drr  Sitz  einer  hämorrhagischen  Hyperämie ;  da>  (  Jetä.>>  liess 
sich  Von  den  l  rngelMnigen  schwerer  abtrennen,  es  adhärirte  denselben 
stärker.  Auch  im  Inneren  der  Häute  fanden  sich  Heckigr-  ,  >elbst 
ekchymottsche  Hyperämien  (Exp.  I.,  XI. — XVI. j.  Wurde  die  Ent- 
zündung heftiger,  so  nahm  die  Dicke  der  Wand  schnell  au,  es  entstand 
innerhalb  der  Wand  selbst  Eiterung,  entweder  mehr  in  Form  kleiner 
Abscesse  oder  in  mehr  diffiiser  Form  und  dann  gewöhnlich  jauch^ 
werdend  (Exp.  HL  — VL,  IX.— X.).  Später  nekrotisarten  die  Häute, 
und  zwar  zunächst  die  innere,  später  auch  die  mittlere  und  äussere, 
und  die  Produkte  der  pareWchymatösen  Eiterung  und  Verjauchung 
mischton  sich  sowohl  nnt  dem  Detritus  des  inneren  Thrombus ,  als 
auch  mit  den  zerfallenden  Bestandtheilen  des  umliegenden  Parenchyms 
(Exp.  XXVlH.i.  W  ar  die  I"'iifziiii(lung  weniger  heftig,  wie  nament- 
lich bei  den  Kautst  bukptVr.pkii  .  >o  verdickte  sich  das  Gefäss  durch 
Bindegewebsbildung  und  blieb  in  iimiger  Adhärenz  mit  der  Umgebung 
(Exp.  XVHL  — XIX.,).  Bei  d  cm  Hollundcrmark  faiul  eine  wirkliche 
Perforation  der  inneren  Häute  statt,  wie  namentlich  in  dem  Exp.  XU. 
deutlich  war,  wo  den  herrorrageuden  Theilen  des  Pfropfes  Vertidungen 
der  Gefi&ssoberfläche  mit  tbeilweisem  Substansyerluste  entsprachen,  und 
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an  einer  Stelle,  entsprechend  einer  Reihe  schäiferer,  zackiger  Vor- 
sprUnge  de*.  Pfropfes,  eine  gewisse  Zahl  kleiner  Löcherchen  lag,  die 
i)i.s  in  (MC  iHi]«j;-tii.s('rliaut.  j.i  M)^af  Ms  in  t\]o  Advtiititia  duichilran^'^rii. 
(toriMlf"  liier  \v.>rr]i  aucli  dio  Xriclicn  <\vy  (  m  tassnit/ündun^  am  dcntltcii- 
:  Wand  dos  Gf'fass<'>  ■wriiij^stens  inii  das  I.hojf.u  lie  vfrdickt* 

ihr  äii?>i*rt'i-  I'lifll  rif;id.  tV st .  dmikflrutli .  die  itiiK^iv  Haut  trül).  in's 
Gelbliidu*  /i(dientl.  t  f\va>  hr.t  kcri^  uUci  Jm  Aligtuiciucn  or- 

gab  sich  «Jap,  dass  die  innere  Haut  am  wt  Ml^^>ten  verändert  wurde,  ja 
das«  'sie  sich  bei  den  eiterigen  Entzündungen  fast  ganz  p^fiH^v  ▼erhidt 
und  efnfacfa  abgelöst  und  nekrotisirt  wurde.  Indess  war  es  unverkenn« 
baf,  dass  auch  sie  eine  grössere  Mas»e  von  Stoif  (Exsudat)  in  sich  auf- 
nahm, dass  sie  sieb  verdickte,  trübte  und  wulstete,  dass  sie  also  an 
der  entzündlichen  EmUhpiinj^r-struiui^^  in  der  Art  Tlieil  nahm,  wie  idi 
Ton  der  parenchymatösen  Entzündung  im  Allgemeinen  geschilderiliabe. 

IIL  Die  secuncUüren  Störungen  beim  Menschen. 

In  dem  Vorhergehenden  habe  icli  die  wesentliclisten  Fragen, 
welche  die  menschliche  Pathologie  in  Beziehung  auf  die  Verstopfung 
der  Lungenarterie  darbietet,  an  der  Hand  experimenteller  Erfahrung 
genauer  besprochen.  £9  erübrigt  noeh,  die  klinischen  und  anatomischen 
Erfahrungen,  welche  wir  beim  Menschen  gewonnen  haben,  damit  in 
Einklang  zu  setzen.  Auch  hier  »»gen  sich  die  gritosten  VersehiedeD* 
heiten  in  den  Erscheinungen  nach  der  Grösse  der  Verstopfung  und  nach 
der  Natur  der  verstopfenden  Körper. 

■ 

1.  PldtiHcb«  BtSrangen  des  Atbin«ns  in  Folg«  grosser 

Verstopfung«!!. 

Hierhin  gebort  der  schon  oben  S.  244  mitgetheilte  Fall  von  plüts» 
lichem  Tod  bei  einer  an  Em p vom  leidenden  Kranken,  kmrs  nach  der 
Thoracentese ;  weniger  der  dritte  Fall,  wo  die  Respirationsbeschwerden 
sich  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Kräfte  bei  einer  an  Verjauchung 
des  GesS<«Bes  und  Nekrose  der  ßeekenknocheb  leidenden  Kranken  aus- 
bildeten (8.  246).  Indess  sind  die  Fälle,  wo  eine  pranz  grosse  Ver- 
stopfungsniassc  ohne  besondere  sonstige  Zuftilie  plötzlich  die  Lungen- 
arterio  ausfüllt,  doch  viel  bcNveisendor.  Ti  h  will  ein  Paar  derartige 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  hier  anfügen: 

FtM  6.  Letfiiter  TypIliU.  Thrombose  einer  diLiiIrtiMi  V.  Mora  ia«d!a  »lit  Fort- 
>i«'t/itng  in  die  nntrrt'  Ilulilailii .  IMr>tzliclirr  'lud.  Orosj'pr  \nsfr  l'frojjf  im 
rechten  Vorhof.  Vollständige  Versujplnng  der  rechten  Langcnarterie.  (iLranken- 
ge»chichte  iiiitgetheilt  von  Herrn  I)r.  Carl  Jietm«  in  Wflnbnrg.) 

F'rHtilein  F'/er.  2^  Jnhrv  h\(.  <;rfu  il  tJ«ba>Ui  früher  chlorotisch,  litt  oft  an  Hent- 
klopfen,  Bnistbekleinumngen  und  catarrhaÜHchen  Beschwerden,  ohn»  dass  die  physf- 
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kali.scli«  Unt«r»iichung ,  mit  Ausnahme  des  NonncngirJlii><he>>  uml  .insilit  inend 
utnfangreichereu  llurztooeii  bei  der  i'eroUMiuu,  anomale  {Symptome  ergeben  hätte; 
iiMMr  «sr  ftb«r  mf  Üaem  Waiigcu  eine  TeiiBM  I^leetton,  «ine  bUarVthHdie  Fftr« 
btmg  bemerkbar. 

Am  9*  April,  nidit  Tolle  6  T«ge  tot  ihrem  Tode,  tmt  de  bi  intliebe  Be* 
bendlimg.  Naeb  ihrer  Angabe  hatte  de  doh  vor  14  Tagen,  ala  de  gerade  men* 

struirte,  nach  grosser  Erhitzung  erkftitct  und  darauf  einen  tntetuttren  Schmerz  in 
der  linken  Tieosacral'/egend  empfunden;  zugleich  febrile  Aufregung,  öftcros  Frösteln 
und  iliuanfall«-  uliue  Typus;  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  gesteigerter  Durst;  der 
Stuhl  war  angebalten ,  bd  der  Application  einea  Clyama  adgte  dch  dar  Mmttdmrm 
ttkr  »hmtnlu^  im  Rtteken  daa  Cfe/Bhl  von  VmchwoUaiuem,  ao  daaa  Ihr  daa  Sition 
beschwerlich  fiel.  Die  Mense«  teuren  rascher  als  gewöhnlioh  ausgeblieben.  — 
Bei  dem  ersten  ncsuchc  zeigte  sie  sich  auffallend  heruntergekommen,  wie  von  einer 
schweren  Krankheit  kaum  erstanden,  wohl  ausser  Bett,  doch  äutuierst  schwach, 
Uaaa,  mit  mattem  Blick;  mibedwitende  Fieberefaeheinoagen  >  dick  weisügelblioh 
belegte  Zvnge^  ElBgemimmenlidt  dea  Kopfes,  reiaaende  flchmenen  im  Nacken  nnd 
in  den  Gliedern,  am  Rücken  herunter  und  in  den  Weichen,  letzteres  besonder»  beim 
Stehen  —  kurz  Erscheinungen ,  die  auf  eine  rheumatiHch  -  ga-ntrinche  Affection 
mit  Neigung  sum  typhösen  Charakter  schlicasen  Uessen;  doch  waren  die  Emchei- 
nuBigen  nadi  keiner  Biditimg  hin  too  eatadiiedenem  GeprKge  oder  bedeatender 
HttlM,  ao  daia  ein  mehr  exMpectatiTea,  gelind  die  8e(»«Aion  der  ftnaaeren  Bant  nnd 
der  Schleimh&nte  ansprechenden  Verfahren  als  ausreichend  erachtet  werden  konnte, 
auch  am  Vormittage  des  5.  Tago-  di  r  Behandlung  subjoctive  nnd  >>l'i<  etive  Er- 
scheinungen ein«  gesicherte  Rccouvalüüconz  hoH'en  Hessen.  Am  Nachuiitiagc  soll 
de  mit  woQ^Uehen  Handarbeiton  baiohllftigt  geweaen,  Abend«  anm  Bettmaehen  anf- 
geataadea  lein,  dabd  aber  Über  FrSstda  uid  groaae  Hattigkdt  geklagt  haben;  tot 
l|attigkeit  habe  sie  nicht  schlafen  kennen,  sei  unruhig  gewesen  nnd  habe  über 
Seitenstechen  bei  tiefer  Inspiration  in  der  linken  Seite  geklagt.  Durst  und  Hitze 
fehlten;  um  6  l'hr  früh  habe  sie  etwas  Suppe  gefrühstückt  und  sei  dabei  munter 
gewesen.  Gegen  7  Uhr  habe  de  dch  mm  Uriniren  anl^setat,  sd  aber  Terblaaat 
nnd  ohnmlehtig  gewotden;  dabei  dn  kurnea  StAhnen  wie  SIngnItna;  indem  erholte 
sie  sich  schnell  wieder,  wurde  nun  aber  sehr  roth  im  Gesichte;  um  7'/»  l'hr  erfolgte 
ein  zweiter  heftigerer.  Anff»ll  unter  Angstgi-fühl,  ( »jijtression  auf  der  Hrti>t  i  Aussage 
des  um  die  Kranke  beschäftigten  Wundurxlcsi,  kaltem  t^chweissc,  kälte  der  l'^xtre- 
fldtltea  vnä  dea  blassen  Qedebtea,  7M8chwinden  des  Pnlses,  Ohnmacht;  daa  Be> 
wQSStsein  war  nicht  erloschen.  AnfBdbeii,  Bfliateo,  Rieehmittd,  Binapismea  v.  dgl. 
soll  sie  «ich  wieder  unter  tiefem  Aufseufzen  etwas  erholt  haben ,  doch  wäre  das 
Athmen  dann  nur  unvollkommen  mit  kaum  liemerklielier  Hi  wi  giing  de><  Thorax  vor 
sich  gegangen,  sie  wäre  im  Gesichte  wieder  ganz  roth,  mehr  blauroth  geworden, 
doch  der  KSrper  kalt,  pnidoa  geblieben,  grones  AngstgefBhl,  gans  schwache  Stimme, 
dann  wieder  einiges  StShnen  wie  beim  erateo  Anfdle,  ein  dreimaliges  stossweiaes 
Bewegen  des  Thorax  nach  vorne,  Strecken  der  Glieder,  Verdrehen  der  Augen  und 
unter  einem  tiefen  AuHt»euf7.en  wUre  der  Tod  rascli  eingetreten.  Als  Jierr  Dr.  lieuat 
huizukam,  fand  er  nur  die  Leiclie  am  14.  April  früh  vor  H  Ulu. 

Autopsie  If».  April  l«n5  Mittag«  12  l'hr.  f.eichtc  Abmagenujg.  gronse  HIh-hsc 
der  Extremitäten.  Schädel  dicht,  tu  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  und  längs 
dea  gaaaen  Yerlanfba  der  Art  meningea  media  sehr  ▼erdflnnt.  Dara  mater  etwaa 
adhlrent  am  Knochen,  miadg  blntreidi,  im  Sinns  flüssiges,  dunkles  Blnt  Pia  mater 

an  der  ganzen  Tfinvexitilt ,  namentlich  am  Rand<-  der  r.'niir'<r'p  i'te  stark  odematös, 
»wischen  den  Furchen  mit  leichten,  Heckigen,  gelblichen  Trübungen ;  die  veniVsen 
GefUsse  siemlich  stark  mit  flüssigem,  zum  Theil  schaumigem  Blute  erfüllt.    An  der 
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BasU  goringi'  Menge  vun  PläsHigkeit,  die  Arterien  noruial  und  namentlich  ohne 
Pfröpfc.  In  i\on  Ventrikeln  wenig  Flüsaiffkeit.  Da«  Gehirn  von  guter  ConaiKtens, 
leicht  ödtmitos ,  die  granc  riubatanx  der  Kinde,  der  Ctmtralganglien ,  doa  kleinen 
Gehirns  und  riet«  Pon«  anAmiHch,  die  weinae  dagegen  stark  hyperümisch. 
*  Das  Herz  raJIssig  grosa  und  fettreich,  etwas  blas«,  mHaaig  atarr,  inabesondcre 
in  der  rechten  HAlfte  sehr  weit ,  auf  dem  rechten  Ventrikel  mit  einem  grossen 
Sehnenäeck.  Die  Klappen  wenig  verKndert,  nur  an  ihrer  Basis  etwas  verdickt.  Die 
Aorta  eng.  Links  etwas  flössiges,  dunkles  Blut,  rechts  ziemlich  viel,  mit  Luft- 
blasen gemenglos  and  im  rechten  Vorhofe  ein  grosser,  locker  liegender  Thrombus 
von  circa  5 Vi"  Länge  and  fast  von  der  Dicke  eines  kloinen  Fingers,  jedoch  von 
wechselndem  Durchmesser,  mehrfach  gewunden  uud  zusammengeschoben,  von  mehr 
trockener,  dichter  Beschalfcnlicit,  an  der  ObcrÖftche  stark  gerippt  und  geperlt,  von 
brXnnlicbem  oder  g^aurothem  Ausgehen,  innen  dankelroth,  glllnzend,  mehrfach  con- 
centrisch  geschichtet,  die  einzelnen  Stellen  verschieden  dicht  nnd  gefSrbt,  an 
nuuichen  Stellen  unregelmHssig  in  verworfenen  Lagen  abgesetzt.  Im  Herzbeutel 
wenig  Flüssigkeit. 

Der  Thorax -Aaum  durch  die  VergrOssening  der  Bauolihühlc  etwas  beengt. 
Beide  Lungen  colIabirtMi  wenig ,  sind  stark  mit  Luft  ausgedehnt ,  an  der  linken 
nichts  als  schaumiges,  bis  in  die  Bronchen  und  Trachea  fortgesetztes  Oedem  und 
•tirkere  Rütbung  zu  bemerken,  insbesondere  in  den  Gcfllssen  nur  flüssiges  Blut 
Rechts  einige  vergrösserte ,  kUsige,  und  verkalkte  Bronchialdn'lsen ,  dagegen  da« 
Lungenparenchym  hi»  auf  einen  kleinen  atrophischen  Streif,  an  dessen  Ende  in 
einer  dicken  Kapsel  eine  harte  C'oncretiun  liegt,  unvorUndcrt,  in  den  oberen  Thuilen 
Mass,  relativ  trocken,  in  den  nutercn  blutreicher  und  <">dematös.  Der  Uanplstamm 
der  Lungenarterie  dieser  Seite  durch  einen  grossen,  locker  liegenden  Thrombus 
von  ganz  derselben  Beschaffenheit,  wie  der  im  Herzen  gefundene,  erfüllt;  derselbe 
ist  auch  etwas  zusammengeschoben,  durchschnittlich  5"'  dick,  4"  lang  nnd  reicht 
in  mehrere  IlauptAste  hinein.  Hinter  demselben  ist  das  Lumen  zum  Theil  frei 
nnd  es  findet  sich  flüssiges  Blut,  zum  Theil  liegen  wiederum  abgesonderte",  ver- 
schieden geHtrbte  und  dichte  l'fröpfe  in  den  kleineren  Aestcn.  Von  solchen  Hessen 
sich  vier  verschiedene  hervorlangen ,  welche  sflmmtlich  auf  Theilungsstellen  ritten, 
an  diesen  funkten  eine  derbere,  hellere  Beschafl'enhcit  zeigten  und  sich  vorwArts 
zum  Theil  in  frische,  rothe  Coagula  fortsetzten.  Die  Artcricnwand  überall  un- 
verfindert. 

Die  Därme  stark  durch  Cias  aasgedehnt.  Im  Magen  eine  rfttbliche  Flüssig- 
haitf  die  Schleimhaut  stark  lilngsgefaltct ,  die  Falten  mit  dunkler  Rothe  snfli'undirt. 
Im  Duodenum  gnlliger  Schleim,  im  Dünndarm  rei»?hliche.  epitheliale  Absonderung 
und  in  dem  letzten  Stück  des  Ileum  eine  Reihe  linsen-  bis  groschcngrosscr,  rund- 
licher (Jescliwüre,  welche  hatiptsHchlich  auf  Peycr'schen  (iruppen  liegen,  vollständig 
gereinigt  f«ind,  leicht  geschwollene  Rllnder  zeigen  und  y.nm  Theil  in  der  Vernarhung 
bcgriflTen  sind.  Dej"  Dii-kdarm  frei,  nur  in  seinen  unteren  Theilen  sehr  reichlich 
mit  Kotb  erfüllt,  inshe»ond«'n'  das  Rectum  auf»  Aeusserste  dilatirt.  Die  (iekrits- 
drüsen  stark  gcschwidlen,  namentlich  am  f'<«>cnlstrang  uud  der  Wurzel  des  Menen- 
tcriums:  auf  Durchschnitten  dunkle,  ziemlicli  gleiclimrtssigc  RJUhnng,  starke  Durch- 
feuchtung  nnd  Lockerung  des  Parenchyms,  keine  deutliche  Scheidung  von  Mark- 
nnd  Kindensubstanz.  Die  Milz  nulssig  vrrgröasert,  schlafl*,  auf  Durchschnitten  die 
Follikel  sehr  gri>s»,  aber  verstrichen,  die  l'ulpe  sehr  locker,  über  grüssere  Partien 
stark  hyperilmisch.  Die  Leber  sehr  gross  in  allen  Durchmessern  ,•  äusserst  blut- 
reich, prall  geschwollen,  auf  Durchschnitten  die  Acini  sehr  zahlreich,  die  einzelnen 
nicht  «ehr  bedeutend  vcrgrimsert,  etwas  uuregelmilsMig ,  durch  und  durch  blutreich. 
Die  Lcberzellen  sehr  dunkel,  körnig,  mit  zahlreichen  feinen  und  grösseren  Fctt- 
tropfen,  durch  Flssigsäure  etwas  klarer  werdend,  der  Kern  sehr  gut  entwickelt.  Die 
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Gallenblane  ziemlich  auitg«-dehnt  durch  gelbbraune  (iallc  Paocreas  etwas  »chUff 
and  blntntch.  Nieren  gros»,  dmikelrotli,  «ebr  prall,  auf  DnrohMdulitten  keine 
gtHlbw  Veriademqif  darlileteiid. '  HanUeee  noniMl,.  eaUillt  etwne  gelbliehen  Htm. 
Uteni^  etWM  grOW»  Schleimhaut  sehr  stark  geachwollea,  dunkel  geröthet;  mit  etwas 
eroentem  schleimigem  Uebereuge;  die  Tuben  gleichfalls  geschwollen  und  geröthel; 
die  Eierstöcke  grosn,  dick,  atark  narbig,  mit  zahlreichen  Corp.  nigra  and  mehreren 
frischeren,  noch  mit  Blntezlmvasai  gciullten,  geplatiten  Follikeln  beMtsk 

Di«  Tenen  de»  «uberen  HoUadenqntaau  nonul.  Audi  die  LelMmrenen,  die 
V.  CAT»  «die.  t  die  IUmum  nnd  Pemonlea  enÜinltMi  nni  fllMigw  Blut.  D«g«f«n 
evttreckt  riek  *iu  einer  dilatirten  V.  sacra  media,  die  in  der  Weite  einer  gewöhn- 
lichen Hypopastrica ,  fast  in  dem  Winkel  der  V^Teinigung  beider  Iliapae.  mehr 
nach  links  bin  in  die  Cara  einmündet,  «in  fortgesetstea  Oerinnsel  von  etwa  1" 
Llage  Qiid  Ditfke  in  die  CftT«  hinein.  Bflekwirto  Wmt  «löh  daHclbe  in  ein 
Utoret,  derhöett  den  Wandungen  mehr  «dhlfenlee  Oerinme)  Terüplgen,  wdohes 
■ioh  in  betriohtlich  dilatirte  Venenlet«  erstreckt,  die  in  etnem  verdichteten  Gewebe 
Tor  nnd  link»  an  dem  Krei\zbein.  namentlich  in  der  Richtung  gegen  die  Incisur« 
iichiadica  mi^r  sich  erstrecken.  Der  N.  ischiadiciu  ist  snm  Theil  in  dieses  in- 
dniirte  Gewebe  MQpenoninien;  die  Venenwandnngen  inneriielb  demdben  bcdenteod 
verdiekt.  Auf  Dürehaebnitten  leigt  eieh  dae  Oewelte  dnreb  nnd  dnrefa  init  ftineo 
Zellen  infiltrirt,  welche  eich  leicht  isoliren  lassen,  jedoch  in  das  Zwiadiengeweb« 
dicht  eingesprengt  sind;  mit  Essignltnre  erscheinen  Kahlreiche,  grannlirte,  runde 
Kerne,  Kbnlich  den  Kernen  der  Lymphdrüeen.  Auch  die  Venenwend  zeigt  dieselbe 
Infiltrmti(Hi  bie  in  die  Nike  der  Intimn*  welnhe  eteUcnweie  netaArmig  verdickt, 
ober  ant  diobten  elutiechen  Elementen  «uammengeaeCat  iit.  Die  Infiltratieo  iat 
hier  deutlich  maschen-  nnd  sternförmig,  so  dass  nach  Einwirkung  der  EssigsJlure 
belle  Areolen  von  Zwischensubstan«  iwischcn  den  breiten  Netzen  der  hier  etwas 
grösseren,  oft  keulen-  und  spindelförmigen  Zellen  hcrvurtroton.  bitcrkorperchen 
aind  nirgend«  wshrsnnehmen.  — 

Die  Anamnese  diese.s  Falles  ist,  trotzdem  dims  nach  der  Autopsie 
noch  alle  mögliche  Nachfrai^en  gehalten  wurden,  keineswegs  klar.  Der 
anatomische  Befund  lehrt,  dass  wir  es  mit  der  Thrombose  einer  Bocken- 
vene  und  einem  ulccrösen  lieotyphus  zu  thun  hatten.  Wie  lange  der 
let£tere  bestanden  haben  mag,  ist  schwer  m  sagen.  Indess  ist  es  leicht 
•möglich,  dass  er  länger  als  14  Tage  dauerte.  Denn  die  Gesehirttre 
der  Teyer^sohen  Drüsen  waren  schon  aum  Theil  in  der  Vemarbung, 
com  Theil  wenigstens  voUstilndig  gereinigt  and  die  Rinder  ink  Ab- 
schwellen :  die  GekrösdrUsen  und  die  Milz  waren  offenbar  in  derRück- 
bildung  begriffen,  und  nur  die  Leber  und  die  Nieren  mehr  prall  ge- ' 
schwollen  und  stark  blutreich,  wie  man  sie  eher  in  den  späteren,  als 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  findet  Auch  ist  es  nicht  wahr* 
schcinlieh,  dass  die  Genniumg  des  Blutes  in  den  Beckenvenen  mit  jener 
Menstruation,  14  Tage  vor  d<ni  J'ode  begann;  jedenfalls  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  dass  eine  Erkältung  damals  die  Frsaehe  war.  Der  lictn'tre 
Schmerz  in  der  linken  Saeralgegend,  das  Gefühl  des  Ver>ehwollen.sciiis 
und  der  grosse  Schmerz  bei  der  Einbringung  eines  Klvstiers  deuten 
schon  auf  das  Bestehen  der  Gerinnung  und  «las  Vorlianden^ein  einer 
VerSnderung  der  Umgebungen  hin,  und  das  schnelle  Aufhören  der 
Menstruation  dürfte  eher  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Circulation8> 
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Störung  in  den  Venen  ge>ve&en  sein.  Es  ist  dalier  leiclit  möglich,  dass 
der  Typhus  schon  mehrere  Wochen  hindurch  bestand  und  da-ss  sich, 
wie  da.«  so  oft  zu  geschehen  pHegt,  in  dem  Verlaufe  desselben  die  Ge- 
rinnung bildete,  welche  hier  offenbar  durch  die  besondere  Anomalie  in  • 
dem  Venenlaufe  sehr  prädisponirt  war.  Denn  wir  sehen  jedesmal  bei 
einer  allgemeinen  oder  localen  Abschwächung  der  Circulation  spontane 
Gerinnungen  am  leichtesten  in  solchen  Venen  entstehen,  die  einfache 
Anastomosen  und  Plexus  bilden,  die  also  imnu-r  eine  gewisse  Zaiil  übei'- 
flüssiger  oder  wenigstens  nicht  gerade  notliwfudigcr  Kanäle  enthalten. 
Die  sehr  weite,  mehr  nach  links  gelagerte  Sacra  media  konnte  aber 
sehr  gut  durch  die  Ilypugastrica  ersetzt  werden.  Nun  fand  sich 
noch  ausserdem  ein  verdichtetes,  wie  narbiges  Gewebe  in  den  Weich- 
thcilen,  namentlich  dem  Fettgewebe,  welches  das  Kreuzbein  nach  links 
und  vom  umlagert,  bis  zum  Nervus  ischiadicus  hin,  und  dieses  Gewebe 
war  der  Ausgangspunkt  einer  Ileihe  dihitirter  Venen  mit  sehr  verdickten 
Wandungen,  aus  denen  sich  schliesslich  die  obturirte  Sacra  media 
zusammensetzte.  Iiier  Hesse  sich  mm  freilieh  an  eine  rheumatische 
Schwiele  denken,  wenn  nicht  die  Veränderung  der  Venenhäute  eine 
80  vorgerückte  gewesen  wäre,  dass  die  Zeit  von  14  Tagen  filr  ihr 
Zustandekommen  fast  zu  kurz  erscheint.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigtet  deutlich,  dass  die  Verdickung  der  Venenwand  durch 
dieselbe  Verändeiung  zu  Stande  gekommen  war.  aus  der  sich  die 
Induration  des  Fettgewebes  vor  dem  Kreuzbein  gebildet  hatte;  hier, 
wie  dort,  fand  sich  ein  sehr  dichtes  Bindegewebe  mit  vergrösserten 
und  gewucherten  Zellen,  die  an  vielen  Orten  zu  grossen  netzförmigen 
Strängen  ?>ich  entwickelt  hatten.  In  der  Venenwand  ersti'cckteu  sich 
diese,  fast  wie  lymphatische  Elemente  erscheinenden  Einlagerungen  bis 
zur  Intima,  welche  ihrerseits  davon  frei,  dagegen  an  der  Oberfläche 
netzfiinnig  verdickt  w;ir.  Wahrscheinlich  bestmul  hier  also  eine  ältere 
Störung,  welche  schon  längere  Zeit  durch  Varicosität  und  Dilatation 
der  V^enen  eingeleitet  war,  und  der  Typhus  mochte  mir  insofern  die 
an  sich  prädisponirte  Gerinnung  de.s  Hintes  in  den  Venen  begünstigen, 
als  er  wahrscheinlich  mit  Verminderung  der  Ilerzkraft  verbunden  war. 

Der  Thrombus  der  Sacra  moilia  schickt«'  in  «lie  Cava  ein  /.(»Illanges 
fortgesetztes  (Jerinnsel.  Dann  fand  sich  im  rechten  Vorhof  ein  klein- 
fingerdioker,  ÖJ  Zoll  langer  Pfropf  von  offenbar  älterer  Bildung,  der 
jedoch  ganz  lose  lag  un«l  mehrfach  zusammengeschoben,  also  jedenfalls 
auf  der  Wanderung  begriffen  war.  Endlich  traf  ich  die  rechte  Lungen- 
arterie in  ihrem  Hauptstamme  durch  einen  gleichfalls  losen  und  zu- 
sammengeschobenen Thrombus  erfiillt,  der  genau  dieselbe  Beschaffen- 
heit hatte,  wie  der  Pfropf  im  Herzen,  und  «ler  4  Zoll  lang  war.  Hinter 
ihm  lag  flüssiges  Blut  und  dann  kamen  no<  h  4  kleinere  Thromben  in 
secundären  Aesten  der  Lungenarterie.  Die  Wund  des  Gefässes  zeigte 
keine  Veränderung.  Iiier  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich 
um  eine  Reihe  successiver  Abtrennungen  von  Gerinnseln  hai>delt,  »lie 
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mit  dem  Pfropf  der  Gay«  susammengehaogeif  haben  und  von  denen  der 

letzte  und  grösstc  das  Herz  noch  nicht  paasirt  hatte.  Die  Erscheinungen 
bei  Lebzeiten  stitimicn  damit  ganz  ttberein.  Der  Tod  erfolgte  auch 
hier  wahrscheinlich  durch  Herzlähmung,  denn  das  liDko  Herz  enthielt 
noch  etwas  flUasigeSy  dunkles  Blut,  befand  sich  jedoch  jetzt  in  der 
Todten^tarre.  — 

ßhll.  7.  Typhus.  Plötzlicher  Tod  in  der  Kcconvalcsccnz.  Ventopftug  der 
rechtfii  I.tuijrt'nartcrie.  Waudstftndigp«  fJcrinnsil  (Ifv  rrclitpn  V.  iliaca  comm. 
Sinusartigo  Degeneration  der  V.  iliaca  ain.  mit  Thrombose  der  V.  ilioliun- 
balis  und  bypoga«trica  (Krankheitugeschichte  Ton  Herrn  Dr.  Friedreieh). 
Vgl.  Wttrsb.  V«rhMdL  T.  8.  817. 

Oeorg  Ldhner,  MttUergvMll  ans  YorderfaMslocb ,  24  Jalm  aH»  wurde  am 
18.  Oet  186S  in  ia»  Jidänt^til  au  Wflnlrarg  aafgeaommes.    Er  will  du  «nie 

Mal  in  ueinem  12.  Jahre  5  Wochen  lang  am  NerTenfu-ber  krank  gelegen  sein.  Als 
damals  vorhandene  Symptome  erinnert  er  «ich  bloss  Leili^^clunorzpn ;  Kopf!<ymptome 
und  Diarrhoeen  waren  nach  seiner  Aussage  nicht  vorhaudeu.  Seit  dieser  Zeit  war 
er  stets  gesind.  Seit  10  Jahren  ist  er  Mfiller,  mnsate  allerdings  sehwer  arbeiteOf 
hatte  Jedoefa  alles,  was  so  leinem  Lebensnitterhalt  erfordwlidh  war.  Patteot 
erkrankt«,  ohne  bekannte  Ursache,  am  13.  October  1.  J.  unter  heftigen  Schmerzen 
im  Occiput  und  heftigem  Müdigkcitsgefühl  in  den  ExtremitJltcn,  besonders  aber  in 
den  Kniegelenken;  zugleich  fühlte  er  Schwindel,  grosso  llitzc  im  Kopf,  Appetii- 
loaigkeit,  pappigen  Oesehmaek,  heftigen  Darst.  Diarrhoeen,  tftglieh  6  —  8  mal, 
hatte  er  schon  seit  dem  11.  Oetober,  so  dass  also  dieselben  ohne  weitere  Br> 
krankungszcicben  2  Tage  früher  bestanden  ,  als  die  angegebenen  Symptonu-  ein- 
traten. Trotzdem  arbeitete  er  noch  bis  zum  Ift.  Oct.,  was  ilim  »ehr  schwer  wurde. 
Die  Nacht  vom  13.  —  14.  Oct.  war  schlaäus  wegen  grosser  Ii itzc ;  die  beiden  folgen- 
den Niehte  aber  konnte  Patient  etwas  schlafen.  Am  14.  Oet  fDhIte  er  BdiUng- 
heeehwerden,  Behmeraen  im  Halae;  OcfBhl  Toa  Trockenheit  im  Monde  ond  der 
Kehle  Ktelltc  sich  ein.  —  Am  15.  Oct.  stellte  sich  trockener  Husten  ein ,  sowie 
Schmerzen  in  <ier  regln  umbilicalis,  die  bei  Druck  »ich  steicriTtiii.  Am  16.  Oct. 
dauerten  alle  augcgvbcnen  Symptome  fort,  nur  die  Halsbeschwerdeu  verschwanden, 
die  Leibiohmenen  aber  worden  heftiger.  Am  16.  o.  17.  fand  sieh  aooh  Froat- 
gsflihl  ein,  dss  mit  Hitse  abwechselte.  Die  Nacht  vom  16.  —  17.  Oet  war  schla^ 
los  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Am  17.  Oct.  Steigerung  aller 
Symptome,  mit  AuHnahmc  der  Diarrhoeen,  welche  etwas  weniger  wurden.  Am 
18.  Oct.  tritt  Patient  iu's  Hospital. 

8tat,  prae$.  Der  Kranke,  von  nntersetster  Btator,  kn»,  atftmmig  gebaut, 
wohlgenährt,  mit  gerSthetem  Geeicht,  klagt  Aber  Schmers  im  Oedput,  Schwindel, 
grosse  Mattigkeit  in  den  Füssen,  Abweichen,  Leibschmerzen  in  der  Nabel^^epend. 
Flauttcmperatur  erhöht,  trocken.  PuIm  loo,  voll,  krHftig.  ^^»piratiou  28.  Etwas 
trockener  Unsten.  Frostgefühl,  mit  dem  Gefühl  von  Hitze  abwechselnd.  Auf  der 
Hant  keine  aichtbaren  Verlndenuigen.  Sprache  etwaa  aittemd.  Zange  etwaa  weise 
belegt,  sich  snr  Trockenheit  neigend;  Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  doch 
ohne  Sehmen  beim  Schlingen.  Viel  Darat,  Appetitlosigkeit,  bitterer  Geschmack 
im  Munde  Herz  norm  il :  erster  Ton  am  linken  Ventrikel  etwns  undeutlich  be- 
gränzt.  Lungcnpercussion  ebenfalls  normal;  Auacultatioii  crgiciit  etwas  rauhes 
Athmen,  doch  ohne  Bhenehi.  Müs  grosser,  dodi  nicht  qnergelagert.  T^ber  nor» 
maL  Bauch  nicht  merUich  aufgetrieben,  allein  aehmerzbaft,  besonders  im  Scrob. 
oordia  und  der  Cöcalgegend;  Quatschen  und  (Kirren  dascll».-*?.  Auch  Hns  linke 
Hypochondriom  sofamershaft  bei  tiefem  Druck.  —  Ordi».:  Infus.  Ipecac.  (e  gr.  viij) 
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fri,  Acid.  phosphor.  dilut.  5iß  8yr.  «ach.  ^.  Limonaide  «im  GekriBk.  DiAt  — 
An  19.  Oct  P*ti«Dt  aclilief  Naehla  wentg,  lutte  aber  k«ine  Delirien;  Kopftehmen 

hat  heute  etwas  nachgelaeMm.  Einmal  eioe  reichliche*  dfezrhoiiehc  Ausleerung, 
in  der  schwHrzlichc  und  weisac  kleine  Fetzen  »ich  befinden,  l'rin  maoht  reichliche 
Ausscht'iilimg  liarn.>;-U-UX'ii   Suliicii   liciin   l'jkiilii:n.    Sdiist  itllc  Syiapu,imo,  wie 

gettertL.  Etaigema]  Na«ei>blaten  Mit  gcüteru ,  doeh  iiutie  l'atient  danelbe  «noh 
hioilg  Ja  geeunden  Tegen.   V,  96,  Resp.  28.   Dm  Froetgeftth)  let  Teveohwimden, 

.'iV>er  .ntch  koin  lK-il<.'incTiiii:s  lllt/,i-j.';criil)l.  1 1  iii'tiMiipi'iMtnr  auch  nicht  in'soii'lor?* 
erliöhl.  Abi  I'  Um.  Ki  sf>.  t.  -  Am  1'^'.  Vi.i  Miit.  rn  ic  lit  Kchhilios  mikI  vit-i 
bchweijis:  nach  MilUnaacfit  Srlihif.  Seit  u'c^trni  rlmtml  1  )i,-iiThi>c.  Urin  schciiiut 
beim  Erkalten  viel  rothe  i^edimeute  ab ,  div  »ich  iu  Säuren  und  beim  Erhitsen 
Meen;  kein  Eiweiw  im  Urin.  P.  100,  Reep.  24.  Beuoh  weieb»  niobt  atifgetrieben, 
«bnierRbtift  im  Kpigiiytriuni  ih-i  (  .  (■■«I-  und  Milsgegend.  Miaeiger  Hnsicu.  l'=;i?.oliic 
trockene  Khi'iU'lii.  Keine  i  aclir-^.  1 1 -nittt  inj.,  r  itrn  n  hülit  .  triH-kciic  ll;im.  Milz 
gros«i.  Zuii)_a-  ^t;jrk  Ijd.'j^^t  ,  (l..rh  iVui'lit.  K»>pJVyu)pti)Uiü  betiiKir ,  uur  uoch  elwttS 
ScbwiuUd-  —  Am  Um  gcschlaltu.  Etwaa  BchweiM.  Seit  geeten  früh  Smftl 
Abweichen.  HeiMe  Hmt.  F.  108,  Reap.  S4.  Eineelne  Roaeolae.  —  Am  93.  Neckt 
nihig;  bdaee,  trockene  Hent;  in  der  Ifarhi  <  [\s;is  Scbweies.    Milt  noch  ^rvs^, 

ebenso  gt!^'tellt  ,  wie  am  IK.  juii;- ;/-'hcii.  Hauch  \vrni|^'fr  schiiiciv.haft .  I'.  U'O. 
Kesp.  21.  Ktwrts  Ifnxti  ri  ,  schlritiiigi-  ,  miiisig  i«  ichliclic  ."^puta,  ivt.iplsympti>uie 
niühi  mehr  heftig,  iieit  j^c^^uru  Irüb  3mal  Diarrhoeen.  Zunge  feucht,  stark  weies 
belegt.  Urin  dnnkelrotb ,  trüb,  aauor,  Athillt  etwas  Eiweiw.  Abende  P.  100» 
R«ap.  24.  -  Ain  ■.'3.  N;u-l)t  nihi-,  aucfi  l)ci  T.ir^c  iscliliitt  Patient  viel.  KioniAl 
Dittn  h"><.'.  El-  lii^^^t  den  l  'i  iii  iii  N  Ih  tt  In  n.  1'.  HS.  liop.  J  I.  Weiiif,'  llu.iton. 
Einzelne  Khunchi  rinl"  (hwi  l.un^-.  n,  (»cutliclir  nml  /..i  Ith  eiche  litistioUo.  —  Arn  'i4. 
Tiuieui  dcbliei  ^^ut.  Ikutc  ist  beiJi;u(«;utie  liewieruBg  bemerkbar.  Temperatur  der 
•onet  trockenen  Haot  nicht  erbAht.  Kapfeyraptom«  gering.  Seit  geatem  keine 
Diarrhoe,  Mib  noch  k'"^-  •'•^^i'nt  i.-t  mm  hi  hei  sich.  Wenig  Hiisi»  ii.  V.  Jou. 
Kenp.  'J'*.  Kpiga'<;i  iuui  uii'l  (  .■ca|;;Ti,'. ml  <in<\  um  Ii  etwas  •.(.■liTncr/hiitt  hei  tiefem 
l>ruck.     Kein    hccii}>ilii-i.  Am  I'.aieiit  schlit  l"  j;ri;.     lüiiiiual  uii willk ürllelia 

Uiuxxhati  hi  n  llctu  Miii  gius^.  \\  cutg  liusuu,  vvtiuig  Rhoncbi  auf  den  Lttugeu. 
BMUsb  weich,  niebt  anfgetrieben ,  qnatacbt  bei  Dmok  in  der  Cöcalgegend.  Leber 

viu'gTÜH.^csrl .  yt{'^[  i  rwa  1  l':^  /.«'II  "ttilci-  lieti  l>'ij'peh  In  ivrir.  schlll<'|■/.lll^  IkOifieola 
lieutlieli  sichthar.  all  eiii/.cliien  Stellen  %elli.st  zu  i'itpeln  e iln •heu.  l!l\v;is  Ki.thnnf» 
'[es  Krenzbi-iiiü.  Kiihle,  lV"(-l>eii.'  Haut,  1'.  h'i,  Znn^-e  lieisi  hmth  .  nicht  helcpt, 
fcucbi.  (Etwa«  Wein.  >iöliieiiiiü  Brühen.)  —  Am  26.  Eium«!  Abweicluju.  Piuieut 
aohl&ft  gut.   Wenig  Bchmen  noch  im  Epigaatriom.    Hant  kttbl,  trocken.  Znnge 

faMbt»  wenig  belegt.  P.  80.  Viel  'l'a^'h. m.  i^;  /.u  lV'i))i-!ii  eil:.>]j>  n.  l'rin  ^lark. 
^i'diiiietiti'    V(.n   liarn-iiiit' n   Sii];^rn      A'.eniN    )'.  harn    iinu  illkürliche  Diarrh.ic 

in's  ]UXX.  Am  .'7.     I"ruii-n:   scJiliilt  j^n.iu     Jlculc   gebt  e.s  ihm,   wie   ci  nn^^iht, 

viel  bts4i4er.  Noch  ein  w cuig  .Schwindel.  Kein  Abweichen.  Zange  feucht,  vvciüg 
belegt.  Kaum  mehr  Hneten.  Baach  weich,  nachgiebig,  »ebmenloe.  P.  80.  Auf 
dett  IiOiigen  einielno  feiicht.    mi'-.  tv.M-i'.rn.'  i;h"nehi.    i.e)>.  i-  mi'.l  Milz  noch  groes, 

wie  /.uvur,  ftl.er  scLnn-rzh.s.  /alili .  i.'h'-  Tuches  iic^t.  h.  u  n..eh,  meist  in  pM[iiilöser 
Fonn.  Kii}ile  ilaut.  Aui  "JS.  I'aneiit  schlid't  unt.  -'mal  1  )i.urhtHn.  J'.  92, 
l&Dg;»aw«  lubig.  Appetit.  Kein  8chweiM.  rrtK-.keue  üaui ,  die  nicht  höher  tem- 
perlft  ist  and  aieb  kleienförmig  abacbilfert.   Zunge  feucht ,  niebt  mehr  belegt. 

Ki-ini-  Kop&ymptcme  mehr-  Hanch  w.  ii-li.  -ohmerslc"^ .  nichi  aut'i^'elrii'hi'n.  l.rber 
un<l  Mily.  \vic  L,'i  <[evn  :  «iie  Kusi  .Ja  he-ae|ii  ><i'hr  st  ur.  aN  /..»filieielie  n>ilic  Papeln 
fiirt.    fOr<iiii. ;    Bh«»*         Kost.     Etwa,-.  \\  •  in.;         Am  rtui^ut  iwhJäli  yut. 

JbLof^'iuptoroe  rorUber.  Milz  noch  groaa.  BIobh  einmal  Abweichen.  Baiieb  weich, 
•dbansliMk   Noeh  etwae  Hneten  bie  nnd  da  mit  fenchten  Rhonchia  anf  der  Brust. 
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Bei  d«r  AbMidTiiite  (7  übr  Abenda)  l»«lliidet  sieh  Pfttient  gans  woU ,  tet  beiter, 

bat  nirgeiKls  Schmerzen.  Der  Tuls  hingegen ,  SOwie  der  Heraschlag  sind  inter- 
mtttircnd,  uhne  besonder»  schwach  zu  seinj  nnd  zwar  erfolgt  regclmÄsaig  nach  dein 
2.  oder  3.  Pulsachlag  die  Intermiwiun ;  P.  80,  die  fehlenden  8cblftgu  abgerecbneC 
FtAmi  war  mieh  bis  11  Ubr  Naehti  vollkommen  rnbfg  vmä  aeblief  gut;  an  dkae 
Stnade  enradhte  er,  Terlangte  die  Leibeebflaiel  ond  bitte  einen  aiemlieb  raieb» 
liehen,  mehr  dunnflflairfgen  Stuhl  ohne  weitere  Beschwerden.  Anch  ergriff  er  aiin 
I^ringlaa  und  Hess  gegen  12 — l5  Unzen  hellgelben,  klarrn  Harn.  Kaum  hatte  er 
dies«  getban  und  mit  seiuem  Nachbar  einige  gleichgültige  Worte  genprocheu,  als 
er  pl5tslioh  mit  den  Armen  ein'  paar  acMegelnde  Bewegungen  maobte,  einige  tiefe, 
•ekoianbende  Atbenaflge  tbafc  nnd  nadi  einigen  Blinoten  aeboo  Tentebied. 

Section  am  31.  Oct.  Mittaps  12  Thr.  Sehr  krüftii?  gebauter,  jugendlicher 
Körper,  stark  behaarte  Haut,  sehr  lilasne»  Ausaehen.  Das  Fett  stark  abgemagert, 
MoakelfleiHch  frisch  roth  aussehend ,  an  der  Luft  »ich  sehr  »chnell  ozydirend. 
Sobidel  gross ,  sdne  WOlbnng  weit ,  die  Ibioeben  dttnn ,  «na  dm  Oefltaaen  der 
Sohftdelbttble  ergiemt  rieb  naeb  dem  RrRüben  eine  groase  Menge  diobflflMigen, 
ziemlich  dunkeln,  an  der  T.ntt  sich  stark  nnd  bald  ozydirenden  Blutes:  Gerinnsel 
fehlen  viillstUndig.  Mftssiges  Oedem  an  den  hinteren  Theilen  der  Convexität  der 
ria  mater ,  sehr  unbedeutend  an  der  Basis.  Starke ,  ser(>se  Infiltration  beider 
Gaaglia  Gaaimri  mit  dwalldi  alarker  Bypcriinie  der  Umgebung.  Selir  atarke 
ond  groMe  Yenen  Aber  und  neben  der  Ibisa  SyMi.  Die  Arterien  der  Baab  lebei- 
nen  in  ibren  llRuten  unrerHndert.  beim  Aufblasen  für  Lnft  rollst  Sin  r1  ig  {lerme.ibcl, 
nnd  nur  an  cincin  kleinen  Aste  der  rccliteu  Art.  foss.  Bylvü  findet  sieh  eine  kleine 
weisse  Verdickung.  Die  Ventrikel  ziemlich  leer.  Die  Venen  der  plex.  choroid. 
lebr  stark  mit  Blut  flberfHUt;  die  Himwibataaa  fest ,  ibre  Oefitea  stark  mit  Blat 
gefBBt  bei  einer  nngewöbnlieb  grossen  Resistens.  Die  Snbstans  ansserordentlieb 
feucht,  der  Durchsclmitt  stsrk  spiegelnd.  Cortikalsubstanz  mttssig  geröthet:  die 
centralen  (ian^rlien  lilass  nnd  ungleich  weicher,  als  die  Nf;»rksnbstanz,  aber  nlnie 
Structurveränderung.  l'uns  ziemlich  stark  iujicirt;  Medulla  hlaj»ser ,  aber  auch 
fencbt.  Das  Cembellom  imAllgemriaen  etwas  weieber,  starke  Injection  der  Corti» 
kalsabetans ,  die  Ifednllarsabatana  blaaser,  aber  niebt  minder  fencbt.  Ana  der' 
Rflokenni.irkshöhle  ergiesst  sich  eine  sehr  geringe  Quantitüt  seröser  Flfiflsigkeit, 
Anfang  des  Rückenmarks  reihst  bla.ss ,  stark  serös  iiifilfrirt.  Schilddrüse  niji'^'iig 
geröthet,  mit  geringer,  einfacher,  gallertiger  Infiltration  Lnnynx  im  Allgemeinen 
frn,  S^eimbattt  blase;  an  der  binteren  Wand  der  Trachea,  die  etwas  stark  ge- 
rOtbet  Ist,  kleine  saokige  Answeitnngen.  Zange  weisslieb  belegt,  die  Follikel  an 
der  Znngenwtirzel,  sowie  die  Tonsillen,  stark  angeschwollen;  ;iuf  '  i  I  »m  <  }isihnitt 
die  rechte  Tonsille  mehr  markig  ausscliend,  liic  im  ln  L^e-rlnvollene  linke  dagegen 
schieferig,  mit  einer  Keihe  kleiner  Hohlen,  in  (K  lun  weissliche  kleine  Pfropfe 
Stecken.  ITers  sehlaff,  soblecht  cuntrahirt,  bluss,  Blut  grösstentheils  flüssig,  allein 
im  reebten  Ventrikel  mit  aiemlieb  Tolnminftsen,  leicht  xerreibliehen,  granrotb  ans- 
sehcnden  Gerinnungen  geffillt,  von  denen  sich  links  gar  Niehls  findet.  Der  Cnior 
sieht  beiderseits  stark  eynnoti-ob  aus.  die  innere  Haut  des  rechten  Herzens  und  der  Art. 
pulm.  surk  blutig  imbibirt,  die  des  linken  Herzens  »ehr  unbedeutend.  Die  Aortakl  ijiiien 
«nbedentend  varkflnt,  an  der  Baris  etwas  verdickt,  die  eine  etwas  gefenstert:  an  der 
Mitralis  nnbedeutende  gallertartige  Terdicknng  der  Zipfelrinder;  von  den  Klappen  der 
Pulmonalis  hat  nur  eine  einen  Nfidulns.  ~  rienra,  insbesondere  links,  sehr  stark  vonSs 
injicirt;  die  I.nngen  bedeutend  nit'gelilHht  ,  links  «iie  nnmeliialNchleimhaut  stark  ge- 
röthet und  namentlich  nach  nnten  und  hinten  eine  bedeutende  (^uantitllt  eine»  zflben 
undsobleimigenflekreta;  Lnngenarterie  frei,  noch  hinten  und  unten  eine  oberililchliche 
splenirirte  Stelle,  der  ttbrige  Tbeil  der  linken  Lange  bTperftmiseb  nnd  Bdenatßs. 
Beebte  Lunge;  im  Hanptaste  der  Lnngenarterie,  die  snm  nnterfn  Lappen  lllbrt,  ein 
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1*/,"  langeti,  theiLt  eutflkbtes,  aiusenher  deutlich  gerippt««,  im  luuereu  weiche», 
gHwliUiitiiiiiii  vid  mit  einem .  rSthKehoi  Brei  swiaehen  den  BoUehten  T«neli«aee 

Oerinmiel,  welche«  roUntAndig  looker  im  Gefitae  liegt  and  nater  welehcm  das  Ge- 

f&BH  keine  Veränderung  zi'i<,'t.  Dahintt-r  kommt  mehr  flusHigf»  Blut  und  dann  in 
einem  kleineren  Aste  nochniiils  ein  zicmlicli  ebcn-solaniri  s ,  düiiiirros,  iitiiilich  be- 
schaffene« (ieriunael.  Noch  an  ein  paar  anderen  i>telicu  iiudeu  .tich  kleinere,  ana- 
log» BOdnagen.  Die  rechte  Longe  selbst  ist  stärker  ftdenwtte,  als  die  andere  nnd 
äliv^ik  lliidL  kypertmisoh.  Banebeingeweide  slmmtlich  stark  oTaaotisoh,  mit 
(innm^m,  wMs.Herigem  Hanch  Aberzogen.  Milz  vergrü-,s.  ^ .  die  Vene  stark  mit  bl&n- 
licli  dicktiii.  /um  Tlxil  geronnenem  Hliit«-  erfüllt:  Mil/  '  par.  lang,  .'t'y  l)reit, 
2"  in  der  grutiaten  i>icke,  vuu  Aiuwou  prall,  glUuzentl,  bhiurulh ,  auf  dem  Durcli- 
sehniti  donkelbraanroth ,  Pulpe  derb,-  die  weissen  Körper  sehr  scharf  begrinat, 
^eich^üls  aiemlieh^  derb ,  mAssig  sahlreieh ,  ▼erhiltnissmlssig  gross.  Leber  Ton 
enormer  Grösse ,  M  i-^-r  >thlicli ,  auf  dem  DurchHchnitt  siemllch  gleiehm&siiig  blut- 
reich, mAssig  bnklii;,'.  fJalIenbln.se  stark  gefüllt  mit  einer  Hcbmntzig  brUnnlicheii. 
etwas  flockigen  Galle.  Nieren  vergrüsuerl,  sehr  blutreich,  »ehr  bedeutender  Katarrli 
^  HiflnilbaekwMt  reicdilicbe  hamsaure  Conoretionen.  Kapsel  trenlkt  sieh  leicht 
T«»  der  normalen  (M>erfllehe.  Ana  den  Papillen,  die  eine  intensiv  weiasliche,  tio- 
mogene  Farbe  zeigen,  driickt  aicli  <  in  ^v*■is^liches,  katarrhalijtches  Fhiiilnni  aus-  rüe 
oberen  Theile  der  Pyramiden  »tark  riitht  t  und  wl«-  die  gb'iolif.ills  gi-i  iiili«  i«  (  oi  li- 
kalis  seröH  intiltrirt.  Schleimhaut  des  iie^cua  und  der  Kelclie  injicirt  und  mit 
Idiitirin  CkehTmosen  heaetst.  Harnblase  stark  sosammengeiogen ,  Harn  splrlich, 
■  siemlieb  klar.  OakrOsdriben  stark  rergrOssert,  besonders  am  CSoalstrang,  Ton 
Anasen  stark  Manroth  aussehend,  inf  Im  T)uioliäcbnitt  stark  OderoatOs  mit  deat- 
lieben  aungeprKgten  Gefilssnetzfu .  In  j  stiirkf  ieni  Druck  einen  weisslicben  Raft  ent- 
leerend. Die  Drüaeu  dea  (Julun  aiiueud.  und  die  höheren  Theile  des  Ileum  dind 
fMbr  graaw^aa  and  TcrhUtnissrnKssig  homogen.  Im  oberen  Theile  des  Dünndarms 
afaft  Gaadacb  Von  stark  katarrhaliäoher,  epithelialer  Abaondermig  nnd  brUnnlich 
(i|d$|gen  M.i.sHen :  je  tiefoi  ,  um  so  dünner  wird  die  Masse,  bebSlt  aber  immer  das 
Aussehen  von  schlciuii;^  lut üi^rr.  uiigIeicbmS»«sig  gemischter  Substanz.  Im  Cöcani 
lud  Colon,  bis  zum  Kectum,  tindct  »ich  eine  schlecht  gefärbte,  breiige  Fäcalmasse, 
iai' iH  lüa 'COeum  und  der  erste  Theil  des  Col.  ascend.,  welche  noch  aa  der 
Hyperftmie  dea  llamn  Thell  nehmen ,  leigen  einen  analogen  bhalt.  üeber  der 
Klappe  sind  .sHmmtliebe,  sowohl  solitAro,  als  Peyer'sche  Follikel  geadhwollen  nnd 
dentlicb  als  ahgegrenzt»' ,  grauweisse  Punkte  zu  erkennen.  Auf  den  Peycr'scben 
Plaques  siebt  man  ganz  vernarbte  Gcschwürtlttcben,  die  meisten  kaum  linsengrosn, 
der'  Gmnd  flberall  Ton  einem  sehr  gefltosreicben  Grannlationsgewebe  flberdeokt. 
Die  Anochwellmig  der  Follikel  bei  einer  dichten  CapUlarinJeotion  der  Schleimhaut 
setzt  sich  Iiis  zun»  lojunnm  fort.  Spuren  von  ( Irsehwürsbildiuig  findi'u  sicli  aber 
nur  auf  elnt-r  Stucke  von  der  Ausdehnung  <  in<  s  kl«  iiu^n  Sehuhcs,  etwa  K»  Stellen. 
Die  Follikel  des  Dickdarm»  sind  im  oberen  Theile  gleichfalls  noch  augescbwoUen. 
^  In  der  rechten  Vena  iliaca,  dicht  neben  und  nnter  dem  Abgang  der  Üiolamballa,* 
aeigt  aicb  an  dcf  iaaerea  Wand  dea  Gefkaaes  ein  flach  aoftitsendes,  der  Form  Imd 
dem  Anaseben  nach  genau  dem  in  der  Lunge  gefundenen  entsprechendes,  an  seiner 
Oberflaohc  fot'/.Ipo»  fJerinnsol ,  nach  desst.n  .\l»l<>sinig  «ich  keine  Verbindung  des- 
selhen  mit  einem  anderen  Gerinnsel  oder  einem  anderen  Getllase  leigte ;  die  Ge- 
fllaswaad  "«laranter  stark  i^Jidrt,  aonst  aber  nicbt  Terlndert;  daa  Gkrinnael  selbst 
ist  Jedoch  der  Wand  «ohon.aiemlieb  adbirant.  Die  Ifibidnng  der  linken  Y.  iliaca 
ist  nach  unten  hin  durch  ein  cnvini'""-' -  (if  w.  hc  verengt,  welcbes  weiterhin  daa 
ganse  Lunu  n  der  Vene  einnimmt,  und  an  wt  lulu  s  sieh  ein  bis  zur  Eiumündiwg  der 
HTpogaatrica  reichenden,  wiederum  frisches,  an  der  Oberfläche  entfärbtes  und  ioil 
Omtnua  mtabap  Gerinnsel  ansehliewft    Auf  der  linken  Seite  setat  sich  da»  Ge- 


Digitized  by  Google 


350 


riiuuel  der  V.  iliac.  communb  iu  die  »ehr  erweiterte  Iliolumbüliti  fort.  Ebenso 
MtMn  sioh  aianiltoh  ttarke  G«riiiinittg«n  in  die  Hypogastrica  md  die  Mnskel- 
leto  Ibrt  — 

Wir  haben  hier  alsu  wiederum  einen  Fall,  welcher  dem  vorher 
nu^theütfin  in  vielen  Beziehungen  sehr  lihnlich  ist  In  der  Becon- 
Yalesoena  eines  Typhus,  wie  es  scheint^  am  16.  Tage  der  Krankheit, 
stirbt  der  Hann  ganz  plötzlich,  nachdem  er  £xcremente  und  Harn  ent- 
leert hatte.  Es  finden*  sich  in  der  Yemarbung  begriiFcne  Geschwüre 
des  Deums  in  geringer  Menge,  beträchtliche  Schwellung  der  Gekrös- 
drüscn,  ein  sehr  starker  ^lil/.tumor,  Schwellung  und  Hyperämie  an 
Leber  und  Nieren.  Die  rechte  Lungenartcrie  \<t  In  «lern  Hauptasto  des 
unteren  Lappens  durch  ein  lusc  liegendes,  Ij"  langes,  enttarl)tes 
Gerinnselstück  vrisfopft,  das  in  seinem  Aussehen  sehr  übereinstimmt 
mit  einem  anderen,  da»  sieh  auf  der  Wand  der  rechten  V.  iliaca  ad- 
härent  findet,  aber  eine  zerfetzte  Obei-fläche  darbietet.  Ausserdem  sind 
noch  mehrere  kleinere  Verstopfungen  v(tn  Aesten  der  Lungenartcrie 
vorhanden  und  auf  der  linken  Seite  in  den  Leckenveuen  zahlreiche 
Thromben ,  ja  in  der  V.  iliaca  oomm.  sin.  eine  Art  von  cavemöseni 
Gkwebe,  das  auf  frühere  analoge  Erkrankungen  hindeutet  Das  Herz 
ist  schlaff  tmd  auch  links  bluthaltig,  jedoch  das  Blut  hier  flüssig. 

fail  8.  Krob»  dva  Mfii^cn»  und  I'aiicreas;  der  Leber  und  den  Hanchfells.  Krebi* 
in  den  pancrcatiscben  Veiieu.  l'fröpfc  in  den  Scbeukclveneu  and  Langen* 
Mterien.  Degenontion  der  Horaklappen  und  Arterien  mit  weadetlndigea 
Gerinnungen.  Plfltdicber  Tod.  (YgL  Arefair  I.  S.  418.) 

MdMteh,  geb.  Befner,  Färbcrgei>ellenwittwc,  66  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Aug. 
1845  in  des  Charittf-Krankenhaui  bu  Berlin  auJ^enonunen.  Mit  lAnanabme  eines 
•eit  Jahren  bestehenden  Uterus- Vorfalle»  will  »ic  früher  immer  gesund  geweeen 
sein.  Er8t  vor  8  Wochen  hmirrkti'  ««ic  l  inc  -^friL"  !)!!!'  AiiscIiwcHunp  df.s  L'nter- 
loibes,  die  unter  müsitiger  >Sohiiier7.haftigkcit  scIuh  II  ^u  zuuaiiui,  dat>.s  sie  das  Geben  ■ 
hinderte.  Der  Appetit  blieb  gut,  der  Stahlgung  war  sehr  trüge,  da«  Harnlassen 
seitweiUg  sehr  eraobwert.  Bei  der  Anfhahme  aah  die  Kraolie  «ehr  Boblecht  ans; 
grosse  Alini  igerong,  trockene,  blasse,  schmutzige  ll.uit  von  normaler  Temperatur; 
der  Ijcib  sehr  ausf^'cdehnf .  Hiiktiiireiid ,  beim  Druck  zicmlicb  empfindlich;  Zunge 
feucht,  titark  belegt;  i'uU  lub — 112,  links  nicht  zu  fühlen.  Lungen  und  Herz 
loheinbar  normaL  Der  Harn  war  «ocb  in  den  folgenden  Tagen  immer  apärlicb, 
trOb,  gelbliob,  leicbt  sedimentAs  und  es  erfolgten  tttglieb  mehrere  dttnne  Sttfble. 
•In  der  Nacht  zum  25.  August  bedeulmde  Dytpiiof ,  die  "Ich  bin  zur  Ortltopitor 
Hteigert  und  dtireh  Expektoration  nicht  erleichtert  wird;  zugleich  heftige  Kopf- 
schmerzen, Gefühl  gänzlicher  Abgeschlagenheit  und  Ermattung}  Harnausschtidung 
tistirt  Am  37.  August  j^tzliektr  Tbcf,  nachdem  sie  noeb  kun  Torher  mit  rollern 
BewoMitaein  gesprochen  und  über  Unruhe  und  BeHngstigung  geklagt  hatte. 

Autopsie  am  S8.   Grosse  Abmagerung.    Rippen  so  Iwftchig,  dass  sie  unter 

dem  Fingerdruck  sofort  xcr.-^iditteni.  In  der  Bauchhöhle  ausser  rci<-)ilichem  serösem 
Brguss  sehr  zahheiclu  .  M  inKiikidilartigc  Auswik-li:?«  ,  dit«  zum  Tln  il  gestielt  auf 
dem  Bauchfell  aufi^astieu  und  sowohl  das  parietale  Blatt  und  die  untere  Seite  des 
Zwercbftills,  als  auch  die  Dttrnie,  da»  Gekröse  und  den  Magen  üborsogen.  An 
letsterem  erreichten  sie  eine  besondere  Orttsse,  indem  sie  markige  Auswfichee  von 
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dorn  Umfange  einer  Faiut  bildeten,  die  beiiit  Druck,  namontlich  auf  Durchschnitten 
reichlichen  Milobsaft  entleerten  und  bei  stArkerem  Druck  TollutAndig  zertrümmerten. 
Die  Geiwlehie  waren  sehr  gelMasreieh  and  stellenweiie  von  grttM«r«a,  einge» 

trockneten,  homogenen  EztraYa>atin.i.s.scn  durchsetzt .  die  siemlich  viel  Pigment  ent- 
hielten. Das  Pancreas  und  di.  ir  in/i'  Pnitio  pylorica  waren  in  densolhi  ii  I'r  iceas 
mit  eingegangen ;  ernteres  mehr  gleichniU»Mig  intiltrirt ;  die  Magcnhiititc  sehr  rer- 
diekt,  dna  Oittinm  pylori  rerengert,  die  Wände  in  dieser  Gegend  theils  einfach 
tfj^wlioylüit,  theib  markig  entartet  In  dar  Leber  ein  fimatgroaeer,  aoharf  am" 
fBantter  Krebsknoten.  Die  Vena  panoreatico-duudenaliit  and  mehrere  kleinaf«  Ya» 
nen  dnrcli  mark  ige  PlVöpfo  TolUUlndig  erfüllt,  die  «ich  riickwÄrts  in  der  grönaoren 
Krefaämaüäo  vollstündig  verloren :  von  der  crstcrcn  setzte  sich  der  I'l'ropf  in  die 
V.  meBenteriea  superior  fort  und  endigte  gegen  die  Pfurtader  hin  mit  einem  soU- 
langenT^olUgen  Ende  von  dem  Umfimga  einer  alarkan  Nvaa.  Bi«r  baatand  aa  ram 
Theil  aus  frischen  Btntgerinnieln ;  nach  innen  dagagan  antbid.t  aa  durah  und  doreh 
Qaachwalstelemente. 

Das  Herz  im  Ganzen  normal,  enthielt  in  beiden  lüllfton  mUsHig  dunkle«,  fest 
geronnenes  Blut  ohne  Bpeckbaut,  in  dem  sehr  gute  Blutkörperchen,  zahlreiche 
Körnchen  tmd  fiurbloaa  BlntkOrpereban  eiogaaobUNMwn  warmu  Balde  Atrioventricolar- 
klappen  etwaa  wulstig,  die  linke  mit  ainaabien  »tlrkar  Terdlektan  und  atharoma- 

tSsen  Stellen ,  auf  denen  zahlreiche  kleine  verruköse  Vagatationaa  aasseu.  Die 
Aorta  mit  aehr  verdickten  und  atheromutösen  Wandungen;  am  ITrsprunge  der  Cu 
rotia  sin.  und  Subclavia  sin.  wandständige,  entfärbte,  gerippte,  innen  etwas  weiche 
Garinnaal.  Balda  Longen  etwas  ftdemattta.  Die  Longanartarian  baidenaita  Hut 
Tolbtittdig  Tavatapft  durah  etwas  entflrbta,  losaliefanda  Gerinnsel  mit  gerippter, 
weisslich  gefleckter  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  darin 
viel  albuminöse  Köriiclien,  farblose  Kürpcrehen,  ähnlich  den  Kiterkürperohen,  und 
Mhlreiche,  grij^^cre  K<inielifnxellen,  dagegen  keine  Spur  von  Kr<'l>szellen. 

Bei  weiterem  Nachforschen  ergab  sich,  dass  beide  C'ruralvenen  in  ziemlich 
grosser  Aoadabnnng  durah  iltare,  som  Theil  adblienta  PfrOpfe,  die  innen  einen 
puriformen  Detritus  enthielten,  erfttllt  waren.  — 

Ich  könnte  tlio  Zahl  dieser  Fälle  leicht  veiniehron,  da  mir  noch 
eine  Reihe  von  Beispielen  vorgekommen  ist,  in  denen  plötÄliclier 
Tod  mit  Verstupfung  der  Lungenarteric  zusammeuiiel.  Indcss  ist 
bemerkcnswerth,  dass  alle  diese  Fslle  bei  Penonen  rorkamen,  die 
schon  kttzzere  oder  iKngere  Zeit  krank  waren ,  wenngleich,  wie 
nam^dicb  FaU  6  aeigt,  ein  eigentlichee  Krankenlager  nicht  vor- 
hergegangen sein  musste.  Die  primären  Oerinnongen  finden  sich  fast 
jedesmal  in  den  Venen  der  unteren  ExtremitSten  und  des  Beckens,  wo 
die  Grösse  der  Gefässe  die  Bildung  umfangreicher  und  sehr  langer 
Thromben  gestattete,  deren  Einfuhr  in  die  LungenarteHe  im  Stande 
war,  Hauptäi^te  derselhen  zu  verstopfen.  Die  Loslösung  der  von  den 
primären  Gerinnseln  sich  fortsetzenden  Thromben  Hess  sieb  in  vielen 
Fällen  auf  eine  vorausgegangene  Bewegung  des  Kruuken  icui  iicktuhren, 
gewöhnlich  so,  dass  die  Kranken  sich  aus  dem  Bette  erhoben  hatten, 
um  zu  essen,  Harn  zu  lassen,  zu  Stuhl  zu  gehen.  Es  liegt  daher  sehr 
nahe,  dass  ilie  angestrengte  Bewegung,  welche  dazu  uöthig  war,  auf 
ganz  mechanüehe  Weue  ein  Abbrechen  der  fortgesetzten  Pfröpfe 
bedingte,  ähnlieh  wie  ich  diess  schon  friiher  angedeutet  habe. 
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Die.Encheiiiungcn,  unter  denen  Tod  eintrat,  sind  namentlich 
in  dem  Fall  6  adir  eharakteriatiach,  Wo  offenbar  hinter  dnander 
mehrere  gronse  Pfröpfe  in  die  Longenarterie  und  das  rechte  Hen 
geführt  wurden  und  dem  entsprechend  mehrere  Anfiille  einteaten,  die 
Anfangs  mehr'^den  Charakter  der  Ohnmacht,  später  ^ntachieden  den 
der  Asphyxie  an  sich  trugen.  ni<  Anfällt'  kamen  mit  Angstgefühl, 
Oppression,  Stöhnen,  brachten  schneU  Pulslosigkeit ,  Kälte  der  Peri- 
pherie des  Körpers .  kalten  Schweiss ,  und  der  letzte  endigte  schnell 
mit  Streckung  der  (iliod»M-.  N'crdrchcn  der  Augen,  stossweisser  Bewe- 
gung des  Thorax  und  tit'tVni  AutVruf'zcii.  Es  sind  das  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  svir  sie  bei  iinsticn  Experimenten,  namentlich  in 
den»  Exp.  XXI  kennen  gelernt  li;il)rn. 

Wie  es  scheint,  ist  die  Aiitrncrksanikeit  auf  solche  Mögliclikeiten 
schon  früh  gelenkt  worden  und  zur  Zeit  der  Polypomanie  spielten 
auch  die  Oerinnungen'  in  der  Lungenarterie  eine  grosse  Rolle.  Fol- 
gesde  Betrachtungen  stellt  schon  Einptma  Coppe  an  (De  aortae  po- 
lypo  epiatola  Patino  scripta.    Ephem.  Nat  Cur.  Dec.  m.  Ann.  I. 

Appendix  No.  4.  §.  16 — 17):  lisdem  (vasis  pulmonalibus)  ob- 
structis  vel  compressis  insectionibus  prope  cor,  cum  sanguinis  quoque 
trajectio  intercipi  necesse  sit.  si  in  vena  arteriosa  ole.r  fuerit,  tota 
sanguinis  moles  in  dextro  cordis  ventriculo  cointenta  band  derivabitur 
in  pulmones  .  si  vcro  in  arteria  venosa  ideiii  cxtitfi  it.  nonnisi  obtrun- 
catn  ^urt,^ite  in  sinistrum  sinuni  ci'uor  rothiot ;  in  primo  oasu  absque 
ulla  respirationis  difficultate  magna  cordis  opjHcssio  (  (»ntingorct :  in  alteio 
vero  citiM  cordis  {inxietates  dyspnoea  sacviret.  Indess  beziehen  sich  diese 
Betrachtungen,  sowie  die  sich  daran  schlicäsendcn  weiteren  Mitthciluugen 
doch  mehr  auf  chrvmische  Zustände  und  ich  "«rerde  darauf  sorUdcom- 
men.  *Hier  bemerke  ich  nur,  dass  die  Anfiihrung  aus  WüUa,  wie  ich 
mich  durch  Nachschlagen  der  Stelle  (De  affect  hyst  et  hypoeb' 
Opera  omnia.  Ludg.  1681.  T.  I.  p.  640)  Uberzeugt  habe,  sich. auf 
die  vielbesprochenen  Hcrapolypen  besieht  und  nicht  "wobl  für  eigent> 
liehe  Thromben  in  Anspruch  genommen  werden  kann. 

Mit  Bestimmtheit  ist  die  Abhängigkeit  des  plötzlichen  Todes  vou 
Obstruction  der  Lungenp'eff»';se  zuerst  durch  Schüler  von  Louis  auf- 
gestellt worden.  Baron  ( Iirclicrches  et  Observation»  sur  la  coagulation 
du  sang  dans  Tartc  i  t-  pulnionaire  et  ses  effets.  Arch.  gen(^r.  18.}S.  Mai 
p.  5.)  thi'ilte  drei  B<'ci]);ichtungen  mit,  von  denen  eine  schon  von 
Uelie  in  den  Bull,  dt-  la  Sur.  aiiat.  18ii7  Oct.  und  eine  von  Lehiderber 
in  den  Archive»  de  la  Soc.  d\ibserv.  niedergelegt  war.  Als  Symptome 
der  Obstrucrion  betrachtet  er  Dyspnoe,  Schwitche,'  Kleinheit  oder 
Fehlen  des  Pulses,  Synkope,  Oedem,  aufgetriebenes  Oeeicht  (£Mse 
Yultueues),  blSuliche  Flecke  auf  den  £xtremitilten ,  heftige  od^  audi 
normale  Schlilge  des  Herzens  gleichseitig  mit  Erhaltung  des  Bewuast- 
Seins,  der  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  .und  ohne  durch  Aus- 
cultation  oder  Percunsion  nachweisshare  Veränderung  der  Oigane, 
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der  Respiration  oder  CircoUtion.  Mit  Reefat  hebt  er  herTor,  das«  so- 
wohl eine  Verminderung  der  arteriellen  Zufiihr  ni  den  Organen,  ab 
auch  eine  Staae  des  venösen  Blutes  stattfinde  und  dass  die  SchnelUg' 
keit  des  Todes  im  WrhSltniss  stehe  au  dem  Sitae  und  der  Ausdeh» 
nung  der  Gerinnsel.  Seine  Arbeit  vttrde  daher  allen  Anfurderungen 
genügen,  wenn  es  ihm  gelungen  wäre,  die  Ursache  der  Obstruetit)n 
zu  ergründen.  Allein  er  suchte  immer  nur  nach  den  Ursachen  der 
Oerinnunt;:  des  Blutes  in  den  fjing'cnarterien  und  kam  gar  nicht  auf 
den  Gedanken,  dass  die  (»orinnsel  an  einem  anderen  Orte  gebildet 
sein  möchten.  Er  betrat  daher  denselben  residtatlosen  Weg,  den 
nach  ihm  auch  Paget  und  der  von  diesem  citirte  Didnni  (Annali  uni- 
versali  di  med.  1845.  Febbrajo)  gegangen  sind.  Und  doch  war  die 
Beobachtung  von  LedSbei^det  schon  sehr  vollständig.  Bei  einem  jungen 
llSdehen  von  17  Jahren,  welches  unter  mehreren,  sich  schnell  folgen- 
den AnAÜlen  von  Asphyxie  (Synkope)  zu  Grnindc  ging,  &nd  sich 
eine  ausgedehnte  Thrombose  der  V.  jugolaris  int  sin.,  sowie  der 
V.  cruralia,  hypogastrica,  iliaca  und  cava  inf.  neben  der  Lungenarte- 
rien-Obstruction ,  und  es  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  an  Aea 
Wandungen  der  Lungenarterie  nichts  Krankhaftes  zu  sehen  war,  während 
die  Wandungen  der  Erwähnten  Venen  sehr  verdickt  und  das  um- 
liegende Bindegewebe  sehr  verdichtet  waren.  Allein  nachdem  einmal 
die  Frage  aufgeworfen  war.  wie  die  (ierinnung  des  Blutes  in  der 
Lungenarterie  zu  Stande  konune,  so  blieb  die  Frage  ^anz  unbe- 
rührt, <tb  sie  wirklich  hier  zu  Stande  koninie.  Da  ith  velion  ol)en 
(S.  252j  diese  Angelegenheit  weitläufiger  bei>pruclien  habe,*  )  so  will 
ich  hier  nicht  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  sondern  nur  her- 
>oriieben,  wie  in  dem  Fall  6  die  Gerinnsel  in  der  Lungenarterie 
und  im  rechten  Heesen  gans  lose  lagen,  aber  so  snsammengeschoben 
waren,  dass  auf  einem  Querdurehsehnitj^  des  Gefiisses  die  Gerinnsel 
■ndeetens  aweimal  getroffim  worden  witren,  und  dass  in  dem  £]fp.  ^ 
X!U''tt8  weichen  Pfröpfe  durch  den  grossen  Druck  des  Blutes,  welches 
gegen  sie  andrängt,  genau  so  in  die  Gefä^se  eingekeilt  wurden  und  auf 
den  Theilungsstellen  denselben  ritten,»' wie  ich  es  als  eine  besondere 
Higenthttmlichkeit  der  gewöhnliehen  Lungenpfröpfe  geschildert  habe.  — 
Ausser  den  Fällen  von  plötzlichem  Tode  kommen  nun  aber  solche, 
wo  allerdings  die  Neisinpfun^   acut,   anfallswoise  auftritt,  aber  nicht 

sofort  tödtlich  wird,  sondern  eine  läugerdauemUe  lieihe  dysptweHacher 

— *■ 

>'f^  Ab  «iaM  Piakt  der  wsltam  Utttsnachaag  snrlline  ich  hier  dis  Ersefaei- 
iitm  amfOB  nash  DorohMluieldaiif  der  Vagi.   BMg^  (AxdiiT  £  phyiioL  Hcilk. 
1847.  8.  692)  fand  bei  Hunden  darnach  In  dem  LnBgengefilMen  dnnkIcM  ge- 
ronnene» Blnt  in  langen  Hchmalen  Streifen  nnd  konnte,  wie  hcIiku  Maifendie 
früher  geseigt  bat,  Waiwer  nicbt  mehr  durch  die  Arterien  bi»  zu  den  Venen 
^    UndarsklMibsn.    teh  erinncff«  mieh,  bei  Tenodien,  die  Hr.  Trauhe  an 
r  r  '  AaaiBehen  aaatellte»  etwaa'Aehnliohea  geeehea  in  haben.  Hier  scheint  es,  daa« 
mit  dem  Sinken  der  Henkraft  eine  GtecianttDg  inaerli^b  der  OefHiiae  erfolgt. 
Vtrehow,  0«mbiii«IM  Abbaodlaiifeii.  2«i 
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rnid  attkwtaügdker  Ztuttnde  berbeifllbrt  I^agtt  sSlilte  in  über  swei- 
ten  Abhandlung  15  bekannte  Fidle  von  Lnngenobstraolion  auf ,  nnter 
denen  7  mit  ptötzlichem  Tode  endigten  (3  von  Banm,  2  von 

Paget,  1  von  BrigM,  1  Ton  Btchdot).  Allein  dies»  VeiblÜtniss 
ist  viel  zu  gross  und  erklärt  sich  offenbar  nur  dadurch,  dass  man 
fräher  die  Lung^enarterien  nicht  bei  jeder  jSektion  untersuchte.  Ich 
habe  schon  früher  erwähnt,  dass  ich  in  einem  Monate  allein  11  fälle 
von  vorsohiedenartigen  Vei^stopfungen  der  Lungenarterie  beobachtete, 
allein  darunter  war  nur  ein  einziger  von  plötzlichem  Tode  (Fall  8). 
Nun  war  aber  jener  Monat  nicht  ungewöhnlich  reich  an  solchen  Ver- 
stopfungen, sondern  er  zeichnete  sich  vielmehr  d;nlurch  aus,  dass  eine 
derselben  acut  tödtlich  war.  Manchen  Monat  habe  ich  eben  so  viel 
Verstopfungen  der  Lungenarterie  gefunden,  ohne  daas  eine  einzige 
davon  mit  acutem  Tode  geendigt  bitte.*)  Allein  selbst  solche  Fille, 
wo  eine  länger  dauernde  Dyspnoe  mit  Sieherheit  auf  Veistopfuiig 
der  Lmigengefitose  besogen  Werden  kfonte,  sind  sehr  selten. 

Gerade  diese  sind  es,  von  denen  iEii^wNMi  Chfp*  handelte.  Er 
citirt  eine  Ensählung  von  Pereda  (Sehol.  in  libr.  1.  Parc.  cap.  26), 
wonach  <^cr  Mönch  Jarotius  einen  an  Asthma  Gestorbenen  ge- 
sehen,  der  bei  unverletzten  Lungen  nur  einen  Abscess  in  der  Vena 
arteriosa  gehabt  habe.  Auch  Oalen  (De  locis  äff.  cap.  17)  habe  schon 
erkläi't,  dass  bei  Asthmatischen,  wenn  die  Quantität  der  eingeatlimcten 
Luft  der  Gnisse  der  Erweiterung  des  Jirustkorbes  entspreche,  an 
einem  Infarkt  der  Lungcngefässe  nicht  zu  zweifeln  sei.  So  interessant 
diese  Angaben  auch  sind,  da  sie  zeigen,  dass  die  in  Frage  stehenden 
Möglichkeiten  schon  seit  alter  Zeit  die  denkenden  Aerate  bewegten,  so 
entscheiden  sie  doch  wenig,  da  es  sich  mehr  um  Spcculation,  als  um 
Beobachtung  dabei  handelt  Insbesondere  sind  die  Scheidungen  von 
Kn^Mna  Coj/pe  Uber  die  Verschiedenheit  dw  Verstopfungsfolgen  je 
naeB  dem  Sitaee  der  Yerstopfimg  in  der  Arterie  oder  Veno  sehr  invei- 
felhaft.  Es  kdnnte  hier  nur  der  Unterschied  sem,  dass  bei  der  Ob- 
struction  der  Lungenvene,  Xhnlich  wie  bei  Stenose  und  Ineontinena 
der  Klaj^pr  n  des  linken  Herzens,  eine  venöse  Hypeiimie  in  der  Lunge 
zu  Stande  käme,  die  bei  der  Obstruction  der  Lungenarterie  fehlte, 
allein  Dyspnoe  ist  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  vorhanden, 
da  sie  zunächst  abhängig  ist  von  dem  ßcdiirfniss  der  Respiration,  und 
da  dieses  durch  das  Zustandekommen  der  iiespirationsbewegungen 
allein  nicht  befriedigt  wird. 

A^ehnliche,  höchst  zweifelhafte  Betrachtungen  ziehen  sich  durch 
die  ganze  Literatur  der  Herz-  und  Lungenpolypen,  die  am  allerbäu- 

*)  C.  JJecker  (Deutsche  Klinik.  1855.  Sept.  Nr.  86)  pnblicirt  smImb  intnrnwnto 
Mittheilongen  über  plötzliche  Todesfälle  im  Wochenbette,  bedingt  durch  Ver- 
»topfuDg  der  Lungenarterie,  und  oitirt  eine  analoge  Beobachtung  von  Levy  i'ITosp. 
Ifedddscr.  1868.  Bd.  6.*  Schmidt'«  Jahrb.  18ö5.)  In  dieselbe  Kategorie  gehören 
wabiMlMiBlioh  di«  FlOa  rm  ülnrntr  (Naoa  2eiliöhr.  t  Oab.  IMft.  Eft.  2.  8. 981). 
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igilHi  mit  Dyipnoe,  ABthma,  Henpalpflalkmaii  a.  s.  w.  in  Verbrndimg 
filmeht  winden  (Vgl.  Owrg,  Oöiiilils  Dim.  inaog.  med.  de  poljQpql^ 
concretionibus  variorum  in  pectore  morborum  cauns.  Altta'f.  17^). 
Möglicharwtile  ist  manche  Joikm-  alten  Beobachtungen  nicht  ungegrUn- 
det,  aber  wir  können  erst  tia  das  Gebiet  der  sicheren  Thatsachen 
bcjrlniion.  wo  man  die  posthunicn  ( ierinnsol  von  den  älteren  Thromben 
unterscheiden  lernte.  Indess  darf  man  nicht  vergessen,  dass  man 
,  sclion  damals  InjectioncMi  mit  coagulircnden  Substanzen.  nam<'iitlich 
mit  Sauren  und  Metiill>al/en  in's  Blut  gemacht  und  die  (n  rlniiung 
desselben  dadurch  ent.stclicn  gesehen  hatte  (vgl.  ran  Siriettit  ( "unjm. 
in  Aphor.  Boeriiaayii.  Lugd.  Bat  1745.  II.  p.  718).  Viele  der  schein- 
bar al»eBlmieriidien  Erldiningen  der  Aenrte  des  16.  und  17.  Jahr- 
landMli  finden  in  gans  guten  Thatsachen  ihre  B^grOndung.  Aber 
M#iv  Ht  es  interessant  au  sehen,  dass  WHIU  (Pharmaceutioes  ration. 

indem  er  die  verschiedenen  Hindemisse  fttr  den  Durch- 
tritt des  Blutes  durch  die  Lungoi  bespricht,  auch  schon  den  späteren 
Gedanken  s^es  Landsmannes  Paget  vorweg  genommen  halt,  indem 
er  eine  wegen  mangelhafter  Diurese  fehlerhafte  Blutmischung  fa  den 
Ursachen  der  gehemmten  Durchstnimung  zählt. 

l'   Noch  gegenwärtig  ist   es   sehr  schwci- .    den  Zusammenhang  der 
Verstttpfung  der  Lungcnarterie  mit  manciim  l'  älicn  von  Dyspnoe  otler 
Asthma  genau  festzustellen,    ^\'ie  in  dem   olicn   mitgetheiltt'n  Fall  2 
finden  sich  gewöhnlich  neben  den  obstruirlen  Arterien  noid»  andere 
anatomische  Störungen,  z.  B.  Bronchialkatarrh,  Pneumonie,  Pleuritis 
«.  8»  w.,  welche  ebenso  vollständig  genügen  würden,  um  die  Respi- 
-   ratSonsbesaliyqrdcn  au  erkllren,  und  man  ist  nur  da  sicher,  wo  die 
•ieMMMD  fllMdich  beginnen.  So  war  es  unter  Anderem  in  dem  ersten 
MIHlMim  Ontofäkier  (Anat  pathoh  livr.  XL  p.  18),  wo  hei  einer 
VHihrigen  Erstgebärenden,  deren  Entbindung  am  12.  Juli  «folgte, 
nadi  sdieinbarer  Reconvalescena  am  o.  August  pldtzlich  Dyspnoe. 
Oppression,  Husten,  Angst,  ungeheure  Pulsfrequenz,  nervöser  Zustand  * 
auftrat,  ohne  da.ss  die  Perkussion  iigend  etwas  ergab  und  während 
die  Auskulation  nur  leichte  lliisselgerUusche  crkemien  liess.  Als  miter 
Steigerung  der  Symptome  am  L*.  August  der  erfolgte,  fand  man 

alte  Concrt'tionen  in  den  uterinalen  und  hvpt»gastri.-clirii.  ^owir  in  den 
Schenkel-  und  Beckenvenen  und  in  den  Lungenarteritn.  lUchelot 
(Giu&.  des  Hup.  1845.  Nr.  50)  behandelte  einen  38jährigen  Mann,  der 
seit  Jahm  an  Hasten  und  HSmoptoe  gelitten  hatte,  an  einer  leichten 

.  fl^roopnenmonin,  immIi'  der,  nur  noch  ^waa  Dyspnoe  beim  G^ehen  zu- 
iMMMbk  Dann  plSüdich  heftige  Suflfbcation,  Bllisse,  die  Sinne  schwin- 
dln; ab  emliABr  zu  sich  kommt,  Klage  Aber  Aufireibung  (bouillonne- 
ment)  in  der  Hengmbe;  nach  wenig  Minuten  wieder  droliendc 

•  Suffocation,  .md  trotz  eines  Aderlasses  schneller  Tod.  Bei  der  Au- 
topsie die  Lungen  tiefroth,  hinten  und  unten  fast  ^(  hwärzUch  ;  im  fferz- 
^tm^^^  UiiMn,  in  der  rechten  Pleura  2  Pfund  Flüssigkeit.  Die 

-  23* 
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HauptstSmme  der  Langenarterie  fiut  gans  obstniirt  durch  ackwanea, 
Euni  Thei)  adiü&rentes,  aussen  etwas  odtfarbtes,  innen  weicheres  B]ut> 
gcrlnnsel.  —  Ormerod  (The  Lancet  1847.  July  11.  5)  erzählt  oineo 
Fall  von  Obstniction  der  Lungonarterio  nach  Bronchitis  ulkd Emphysem, 

WO  schliesslich  der  Tod  plötzlich  ort'ulgto. 

Ich  füge  hier  ein  Paar  Fälle  von  Kranken  aus  der  Würa- 
burger  Poliklinik  oursorisck  au,  die  von  kirn,  Büfecker  behaudelt  und 
von  mir  secirt  Avurden: 

F€Ul  9.   Bronchialkatan-l».  Asthniatiaehe  iiad  apnoiMche  •AnllUle.  Schneller  Tod. 
Verstopfung  der  Lungenarterie. 
JßeAoe/  Mayer,  Bdminwr,  TB  Jahre  alt,  grosser,  breitsdnilterig  gebratur  Mmo, 
frflb«r  bluflg  M  Djrsnria  and  Gastriefamen  l«id«ad»  wurde  im  Februar  lABO  in 

Folge  einer  VcrkHltung  von  einem  ziemlich  heftigen  Broncbialkatarrh  befallen ,  in 
dessen  Verlauf  mehrmals  asthmatische  Insulte  auftraten ,  die  mit  iiiterniittirendem 
Pube,  grosser  Kraftlosigkeit  und  gesunkener  KörperwHrme  verbunden  uaren;  der 
Knmke  hatte  hierbei  eine  wahre  Todeaangft.  M«di  und  »ach  inft>8igten  sieb  die 
Eraehelmugen  dea  Katarrba,  die  AaflUe  Ton  Apnoe  worden  aeltener,  der  Kraabe  er- 
holte sich  und  ging  seinen  BeschRftigungen  wieder  nach ,  will  jedoch  aeit  jener 
Zeit  hHufip  an  leichten  Graden  von  l^e!iW(  rntyiniiu'I<»'it  gelitten  li.ihen.  —  Vor  drei 
Wochen  heftiger  Aufall  von  Asthma,  ahermal»  verbunden  mit  katarrbaliscbcu  Er- 
scheinungen, kaum  fliblbarem  HersatoM,  intermittirendem  Pnli,  Külte  der  Eztr^nl» 
tftten,  groeaer  Hoabelacbwlcbe;  Lnftbnnger  begleitet  von  AngatgefBbl  waren  Ae 
TOrborrschcnden  Erscheinungen.  Auskultation  und  Pcrcus^ioii  liefern  nicht»  I^cson- 
deres,  fiitiL''»^  Soli  leimrasseln  in  den  unteren  rarlieu ,  voller  heller  l'ercu«sioii>.selialI 
überall  vernehmlich,  Herz  nicht  vergrössert,  Choe  sehr  schwach,  Töne  nicht  ver- 
iludert,  aber  bei  dem  anregelmässigen  Bhythmus  nicht  scharf  markirt.  —  Auf 
AnalSptia  und  Eacpeetoraati*  Beaaenwg,  doch  hinfige  Wiederbebr  der  SteokaalUle; 
endlich  am  0.  Jnai  Morgens  beim  Erwachen  ein  heftiger  Anfall,  der  unter  fort» 
dauernder  Agone  naob  nngeAbr  12  Stunden,  Abenda  7  Uhr,  den  tOdtlichen  Aua-  * 
gang  herbeiführte. 

Die  Seotion  lieferte  in  beiden  Lnogenarterien  Fibrinpfröpfe  ren  oftnbar  ver^ 
acbiedeneni  Alter,  fHaehe  und  alte;  beide  aebeaeiBaader  bia  tief  in  die  fateerea 
Aeate  vordringend ;  die  eine  Art  mehr  trocken,  cntfilibt,  an  yielen  Stellen  der  Wand 

adhür'-nt,  im  Innern  etwas  erweicht;  die  andere  nuhr  glatt,  dunkelroth,  feucht  und 
nicht  adbärenU  Beiden  entsprechend  fanden  sich  Ähnliche,  auf  gedachte  Weise 
gegen  einander  contrastirente  PfrSpfb  im  rechten  Vorbofe,  der  wie  das  ganze  rechte 
Hen  starb  erweitert  und  bypertopbisoh  war.  —  In  den  Lunge»  auaser  obronisdier 

Bronchitis,  einaehien  hronchiektatischeu  Stellen  nichts  Bemerkenswi-rthes.  —  Chro- 
nischer Magcncatarrh,  hvhv.r  fettig.  -    Ein  alter  leerer  Bruchsack  in  der  Median- 

linie  und  zwei  Leistenbrüche.  — 

I^ill  10.  fhronischer  Katarrh.  Lungenödem.  Verstojifunt,'  der  Lungenarterien. 
Jo»e^hine  J/eiill,  üofziumiermeiMters  Wittwe,  skoliotisch  gebaute,  schwächliche 
Ftan  von  69  Jahren,  Mntter  von  10  Kindern;  seit  Magerer  Zeit  an  ohroaisebem 
Katarrh  leidead,  wird  am  6.  November  1860  von  heftigem  Froat  befidkn  mit  attr- 
ker  Dyspnoe,  einigen  blutigen  Sputis  und  unbestimmtem  Athmungsgeräusch  in  der 
unteren  hinteren  Tartie  beider  Seiten.  —  Percussiunsschall  etwas  gedilmpft.  —  Unter 
schnellem  C'ollspsus  virium,  eiskalten  Extremitäten,  äiukcn  des  Kreislaufes  der  Tod 
•n  9.  November  1860. 

Seetion,  Oaolete  Tubefbel  an  der  Spitae  beider  Lungen.  Parenehjm  bjrpeiAttiaeii 
and  OdematDa  in  beiden  oberen  und  aaterea  Lappea.  ->  Obtaratton  der  Lungen- 
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«rterie  auf  beiden  Heilen,  namentlicb  der  nach  deri  ntercn  Lappen  hinziehenden 
ktait»;  Gerinnael  im  rechten  Ventrikel  hiermit  mnf  mmenhüngend ;  diesen  Gerinn««! 
Igt  jitmünh  derb,  n^pr  Mieh,  wlhrend  da«  Coagvlom  in  den  Venwclgongen  der 
Alt»  poln«  cnm  Theil  entfHrbt  ist  und  m  i-iii^üclucn  Stellen  nu  der  Wand  adhllrirt; 
an  anderen  StelN  ii  bojjinncnde  Erwcichmig.  Die  Wand  der  I.unppnartorie  zeigt 
Dich  an  mehreren  Stellen  athcromatün.  Auch  im  rechten  Herzubr  befindet  «ich  ein 
betrüchtlichet  Gerinnsel.  — 

Ilierher  würde  auch  der  von  Hrn.  Friedreich  crzülilie  Fall  j^elüiien, 
hl  dem  ich  gleich&lk  die  Secdon  machte,  wo  bei  einer  etwa  50jährigen 
Fraa  in  der  Reoonvaleseena  toh  einer  «enilich  hefbigen  Bronchitis  der 
Tod  gaiM|||l(Wi|h  erfolgte  (Wttnb.  Verfa.  Y.  a  319). 

2.  Kleinere  Verstopfungen  ohne  allgemein«  oder  örtliehe 

ErMcheinnngon. 

Unzweifelhaft  der  gewölinlicliste  Fall  bei  der  Ver.stopfuDj^  der 
Lungenarterie  im  Nfenschen  ist  der.  das.s  in  ganz  äludicher  \\  eise,  wie 
ich  es  diacli  meine  KautAi  lmk  -  Experimente  gezeigt  habe,  gar  keine 
erheblichen  Allgemeinatßrungeu  und  verschwindend  kleine  örtliche 
Verttnderongen  eintreten.  Faget  hat  aohon  hervorgehoben,  dass  eine 
Verstopfung  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Cir- 
eidation  muas  bestehen  können,  wenn  noch  so  viele  LangengeiUsse  per- 
meabel  bleiben,  dass  das  Blut  bei  einer  massigen  Dilatation  derselben  sich 
hindurchdrängen  kann,  sowie  das<s,  w(>nn  das  Blut  auf  diesem  Wege  auch 
etwas  schneller  »trömen  musM,  diese  Beschleunigung  sich  doch  in  dem 
all«:^emeinen  Strom  sehr  schnell  ausgleichen  miiss.  Wie  es  mir  seheint, 
kommt  hier  noch  ein  anderes  M(»ment  wesentlieh  in  Betracht,  nämlich 
«lie  Olijjämin  der  meistm  Kranken  dieser  Art.  Wir  haben  schon  ohen 
fS.  250)  gesehen,  dass  gerade  (h  r  Marasmus  und  die  Kachexie,  welche 
gewcihnlieh  nnt  Blutarnnifh  vcigesellschai'iel  sind  .  zu  spontanen  Ge- 
rinnungen des  Bhiles  in  (Un  peripherischen  \  i  neii  Hihren  .  und  da 
gerade  unter  diesen  Verhältnissen  wiederum  Abiiu-ungen  von  ücrinnsel- 
stUcken  und  V^erstopfungen  der  Lungenarterie  geschehen,  so  kann  man 
auch-  als  Regel  annehmen,  dass  die  letateren  mit  Oligämie  zusanuncn- 
tre£fen.  In  diesem  Falle  wird  durch  eine  Verkleinerung  der  Lungen- 
bahn natürlich  keine  wesentliche  Störung  der  allgemeinen  Circulation 
bedingt;  vielmehr  kaim  dadurch  eine  gewisse,  der  normalen  sich  an- 
nähernde Besciileunig^g  und  eine  Art  von  Regulation  des  Blut-- 
stromes  au  Stande  kommen.  Selbst  die  I  x  ah  n  \ Crhältnisse  gestalten 
sich  dann  gewöhnlich  günstiger.,  indem  die  JMVöpfe  selten  so  gross 
sind .  dass  sie  den  Blutstrom  in  df  iii  getroffenen  f  Jerässe  vollständig 
oder  wenigstens  dauerhaft  imterhrechen.  Ks  geseliielit  dann  meist 
eine  Reihe  von  Metaiiior[»hosen  .  wie  wir  sie  schon  durcli  das 
txp.  XXA  IJ.  kennen  gelernt  haben,  nändieh  eine  <  hganisation  des 
Pfropfes  zu  einem ,  dem  Umfange  nach  geringen  Bindegewebsstück, 
das  sEuweiten  Ghtässe,  sehr  gewöhnlich  rigment  enthält  und  das  mit  . 
der  inneren  Oberfläche  defc  Qeflisses  in  grösserer  oder  g( nngerer 
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Ausdehnung  susammeohliagt  So  entsteht  entweder  eine  Art  tob 
Muchenwcdc '  («nusutige  D^neration)  von  bald  gröberer,  bald 
feinerw  Art,  oder  flache  Auflagerungen  und  Verdickungen  des  Ge> 
i^scs,  die  man  kaum  von  der  Wand  unterscheiden  wiAde,  wenn  sie 
jaieht  durch  g^elbes,  rothes,  braunes  oder  schwarzes  Pigment  gezeichnet 
wftren.  Diese  gefärbten  Auflagerungen  finden  sich  am  häufigsten  an 
den  Thcilungsstellen  der  Gefässe ,  auf  und  neben  dem  Sporn.  Ein 
sehr  schönes  Beispiel  der  Art  habe  ich  in  meinem  Artikel  Uber  die 
patliologischen  Pigmente  im  Archiv  I,  S.  397  mitgctheilt. 

Für  die  Theorie  der  Thrombuametamorphoscn  haben  die^e  Dinge 
ein  besonderes  Gewicht  wegen  der  \  erhaltnissc ,  unter  denen  eine 
solche  Orp;anisation  noch  geschehen  kann.  Die  eingekeilten  Pfr(5pfe 
zeigen  fast  immer,  wenn  sie  nur  einigennaasscn  umfangreich  sind, 
eine  centrale  Erweichung;  sie  enthalten  eine  Höhle  oder  ein  System 
▼on  8]>alten  und  Lücken ,  die  mit  rtftbH<3ier  oder  brUunlidier  Pulpe, 
mit  markigem  oder  puriformem  Fluidum  geftUlt  sind.  Früher  war 
man  geneigt,  gerade  diese  Dinge  ab  gefiüurlich  au  betrachten  und  die 
sogenannte  P^imie  Ton  ihnen  abzulöten.  Indess  ist  die  weiche  Masse 
kein  Eiter,  sondern  Detritus,  und  zwar  offenbar  ein  sehr  unschuldiger, 
blander  Detritus ,  der  auf  die  Organisation  der  Pfropfe  keinen  direkt 
hinderlichen  Einfhiss  auszuüben  scheint.  V^ielmehr  sieht  man  auch 
an  solchen  Pfnipfen  peripherisch  Bindegewebsbildung  eintreten .  und 
es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  der  innere  Brei  später  i-esorbirt  wird. 
Auf"  iliese  W  eise  wird  namentlich  die  erstaunliehe  Verkleinenmg  der 
Pfnipte  erklärlich,  denn  wenn  man  die  endlichen  Rückstände  derselben 
mit  der  wahrscheinlichen  Grösse  der  ursprünglichen  Gerinnsclstücke 
vergleicht,  so  kann  man  kaum  umhin,  auf  eine  Volumensabnahme  um 
das  Zehn-  und  Zwanzigfache  au  schliessen.  Möglicherweise  geschieht 
'  auch  durch  das  TorttbentrSmende  Blut  hie  und  da  em  Wegschwem- 
men gewisser  weicherer  Theile  von  der  Oberfliche  solcher  Ffiröpfe,  und 
es  Hesse  sich  so  Tielleieht  die  Erschemung  erklXren,  dass  man  hinter 
grosseren,  wandständigen  und  unvollsflndig  obturirmden  PfrOpfen 
noch  wieder  neue  kleinere  Verstopfongen  antrifli 

Ich  will  hier  sur  ErlSuterung  einen  in  mehrfacher  Beaidiuiig 
interessanten  Fall  aus  meiner  IVaxis  anfligen: 

FVl  Ii.    GroSM  UteroBfibroide  mit  oaTernöHem  Gewebe.    Latente  Bpondjrlartbro- 
esse  ImUUM  alt  SmkmigMlisoaM.   TnbsrknlQN  Ulssntfoa  4m  Dsvois 

und  der  Longm.   Chronischer  Magenkaturrlk  nodb  oonoAnm  QsMbwflr  nft 

HÄmatcmcsi».  Sapomilr.  Chronischr  Nephritis  mit  beginnender  Hydronephrote. 
Fettige  Muskatnuaaleber.  Alte  Thromboae  der  V.  cruralis  und  iliac»  links, 
dsr  Hypogastrica  rechts.  Sinuaartige  Degeneration  and  frische  Verstopfung 
der  LongsnarterisB.  AlboniniDris  ud  dumnstiiiie.  BUiftilTla-KnBtslls  !■ 
der  GMle. 

KMkarmm  Biblem,  ledig«  Dtensteagd  von  Wfirsbavg,  47  Jakn  ah,  efos  sekr 
abgesiegerte,  Most  stesüMi  gH  geMs  «ad  flbr'ftn  Jahn  gol  erhsHeae  Petsaa» 
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gibt  an,  dasB  de  früher  immer  gesund  gencHcn  fsi-i,  nur  strts  eine  solir  schmenE- 
hafte  Meutmation  gehabt  hab«,  bo  daw  sit-  jcdedmal  l  lUHcbläge  aut  den  Leib  habe 
iMflini  mImmi  BAcn  yot  etwa  SS  —  S8  Jahtea  habe  sie  in  der  Regio  bypo- 
gMUlue  dairtm  mflUlig  batm  BefBhlen  einen  etwa«  über  haaefaraatgroMen  Tamor 
geffihlt,  der  während  fa«t  zehn  Jahreo  keine  bedeutend«-  rfrö88otizunabmc  Labe  er> 
kennen  lft»!*<'ii  :  dann  aber  sei  «  ine  Zeit  gekommen,  wUhnnd  welcher  der  Knot<'n 
leaeb  lioh  rergroiMert  habe,  wobei  gleichseitig  Scbmerzeu  im  üntei'leibe  und  lic- 
wlwrwii  bei»  Gehen  >a%etriteai  eeien.  Ke  befimd  aioh  danudi  ala  Oieutmagd  in 
Wmtäät^mtmhdd  «lalobliebea  lloneat  fBr  daa  pluuHch  anfkretende  bedefltendere 
Wachsthnm  anzugeben  und  wurde  dortmaltfin  dem  HeiligengeiHt-IIospital,  jedoch  «rtine 
bedeutenden  Erfolg  behandelt.  Von  nun  an  vergri.Hflt  rte  sieb  niclit  nur  der  erste 
Tumor,  londera  es  enUtanden  auch  neue,  die  biü  vor  etwa  zwei  Jahren  zu  der 
gMobe»  Mm»  hfemtnubeaa.  Um  dieee  Zeit  blieb  anoh  ihre  Periode  gana  an« 
vnd  ri0»baM»  llagwii  Zelt  an  einem  heftigen  Dmok  »nf  den  Ifagen  an  leiden,  der 
Beecbwerden  nach  dem  Ensen,  Uebelkcit  und  Hrochneignng  verbunden  war. 
Endlich  stellte  sich  nach  voraufgegangencni  Gcfübl  vuii  Klopfen  starkes  Hlutbreoben 
ein  und  damit  ein  NacblsiMi  der  ^o»chwerden.  Indess  wiederholte  sich  seitdem  zu 
jeder  Menetruntto— »itj  ohne  daaa  Jedoeh  die  Regeln  wieder  eintraten,  Jener  i^trisohe 
ZUand ;  ce  Iml  gewSbnlieh  Froet  und  Erbrechen  ein.  Anaierdem  entwiebeltDcaieh 
nun  mehr  und  mehr  eine  Erschwerung  im  Gehen,  die  allmaiig  ao  allhahm,  daaa  die 
Kranke  sich  fast  gar  nicht  bewegen  konnte.  Verdauungiistörnngen  kamen  hinzu, 
die  jedoch  wohl  cum  Theile  von  der  unregclmassigeu  EmAhrung  der  sich  Hulbut 
•berlaaeenen  KnaSum  hanlMunen  mochten,  Inden  ee  nlmltch  hllatig  vorkam,  das« 
rf»  Tage  lang  niebta  Wamea,  dagegen  Abende  kalteaVleisoh  oder  Wnrat  in  groaser 
Menge  gencss.  Zugleich  bildete  sich  habituelle  Vurstopfting,  die  nur  dadurch  gc- 
hnben  werden  konnte,  das«  die  in  poliklinische  Behandlung  getretene  Kranke  t;i};- 
lich  einen  ganzen  Krag  Kagocsi  zu  sich  nahm.  Dabei  hatte  sie  fast  bedtündig 
Bchmersen  im  Unterleibe  und  war  tut  anhaltend  bettllgorig;  das  einzige  Mittel, 
wMkm-mmmt  Bagoeri  angewendet  wurde,  waren  Inunctionen  mit  Ungt.  Kaiijodati. 

Ala  de  am  90.  Angnat  1853  in  das  nntervneiner  Leitung  stehende  »tildtisobo 
Sieebenbaus  aoijyenonimen  wiirde.  hatten  sieb  nocli  zu  den  erAvHlmten  l  ebeln  H« - 
scbwurden  in  der  Urinentlcerung  hinzugesellt;  sie  lies»  iui  (ian/.en  wenig  Harn, 
während  die  Blaae  immer  siemlich  stark  ausgedehnt,  der  Leib  auigeiriuben  und 
Mehl  inkMMad,  die  vnteran  Bstxemititen  atark  geeebwoUen  waren.  Der  Qam 
selbst  enthielt  Ei  weiss,  jedoch  nicht  in  grosser  Menge,  zahlreiche  Epithelien,  aber 
keine  Cylindt  r.  Di«'  I  ntiTsueluni^^  des  sebr  starken  Unterleibes  ergab  4  —  5  ziem- 
lich resistente,  unscbmerzbat'te  Tumoren,  die  kleineren  von  der  Grösse  von  Aepfeln,  die 
gröaaeren  von  dem  Umfange  einer  Faust,  welche  sich  einige  Zoll  unterhalb  des  Nabels  bis 
In  die  Hake  Ingntaudgegend  fBhlen  Ueaaen.  Man  konnte  sie  durch  die  Baoehdeeken 
sahr  gBl  OBgrenaen  ond  in  geringen  Grenien  unter  denselben  Teraohieben.  Der 
rteni«  war  sehr  stark  naeb  links  und  etwas  in  die  HTihe  gezogen,  so  dass  die 
I'ortio  vaginalis  nur  schwer  erreicht  und  eine  Sonde  nur  selir  weni^r  ein>;i  l»rai  lit 
werden  konnte.  Die  Bauchdecken  waren  mAssig  gespannt.  Alle  diese  Theile  waren 
aMi  bei  eMritaNai  Dtmk  veOkommen  acbmenlea.  Dagegen  klagte  di^^Hbnke 
41ber  aeitweilig  sehr  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  deren  8ita  aie  |edooh  nicht 
genau  beschreiben  konnte;  im  Allgrm<inen  schienen  sie  mehr  der  inneren  Flftohe 
des  Oberschenkels  anzugehören.  Das  Bein  war  /npi.icb  sehr  abgemagert,  wurde 
aNiat  flektirt  gehalten  und  war  so  schwer  beweglich,  dnnu  es  fast  paralysirt  zu  sein 
üblok^  mmmm  iUm  hmmpmmA  dan  der  VaU,  wenn  aie  den  Vermieh 
Wiaihte  EU  gehen,  während  sie  es,  horiaontal  im  Bette  liegend,  noeh 
biegen  und.  freilich  mit  Mfiho,  heben  konnte.  Die  SensibilitJU  war  nicht  gestört, 
beim  Liegen  liatte  die  iüraake  auaserdem  ISohmeraen  in  der  Knoagegend  und  bei 
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der  UnteraiMliufig  aaigte  M  hier  eine  k»  itaike  HerromgiUf  dee  Proe.  qpiMeM 
Tom  Torleteten  Lendenwirbel,  dm»  man  sehr  gut  iwei  Finger  neben  dcnsolben  war 
legen  konntr,  oline  Hie  Möhr  (its  Buckels  su  i1b«Tr«gen.  I'ebcr  die  Entstehnng 
und  Düiur  (lirscr  Abweichung  war  nicht«  (ienaucB  zu  ermitteln.  Allerding«  er- 
innerte Hieb  die  Krunke,  dam  nie  vor  etwa  9  Jahren  einmal  ron  einem  Fenelcrtrili 
geetOrat  nnd  mit  dem  Krens  «n%efdlen  eei»  ellein  ihrer  BnlUmg  nedi  lutte 
dieMer  Feil  keine  dauernden  Folgen  ond  sie  ineinto,  os  könne  die  Abweiohang  ai^ 
wohl  durch  starkes  Jlilrn  cutstanflfn  «l  in.  Viv  Stelle  war  übrigens  durchaus 
•chmerzlns,  mochte  man  nun  gerade  auf  die  Ht^rvorragung  drücken  oder  den  Proc 
■pinösus  zwischen  die  Finger  nehmen  und  ihn  bewegen,  was  übrigens  nur  in  gana 
geringem  HeaeM  mSglieh  #ar.  Der  Böhmers  lieim  Liegen  besog  sieh  nor  anf  den 
Dmolc,  welchen  die  an  dieser  Btcllc  sehr  verdinnte  mid  gespannte  Haut  erAihr, 
und  er  rerlor  sich  Kofort,  als  ich  «ie  atif  einem  gepolsterten  I.odt'rkranr.r  Üopen 
Hess.  —  H«"i  der  rt  pelmilHsigen  Ko»t,  dir  ihr  in  df-r  Anstalt  zu  Theil  ward  und  die 
hauptsächlich  aurt  leichtem  Fleisch,  Gemüsen  und  Mehlspeisen  bestand,  wobei  ihr 
seitweiae  Wein  gereicht  werde,  regnlirte  steh  die  Vcrdannng  selir  aehnell  md  die 
Knnke  fjlhlte  sich  ansserordentlich  glücklich.  Nur  liatte  sie  anfangs  noch  Iber 
grosse  Schlaflosigkeit  in  Folge  ti»?f}*itz«'nd«'r  Schmerzen  im  rntcrkibc  zu  klagen. 
Auch  die  Hnninl'i^ontJfrnn^;  ging  besser  von  statten:  sie  entleerte  reichliche  Quanti- 
täten  hellen,  klaren,  eiweisslosen  Harnes;  das  Gedern  der  Füsse,  der  Ascites  schwand; 
sie  kennte  an  Krftcken  im  Zimmer  henimwandem,  ja  aalltit  die  Treppen  steigen, 
knni  ihr  Znatand  war  ein  weaentlich  besserer.  Die  modieameatAse  Behandlung  be- 
stand nur  in  Einreibungen  v'>n  ''ng.  K.ili  hydrojod.  in  den  l'nterleib,  Darreichung 
Ton  Sehlnfpulvom  au»  Morphium  aceU  nnd  wegen  des  grossen  Durstes  Elix.  acid. 
Halieri  unter  das  Uetränk.  Zeitweilige  Verstopfung  wurde  durch  eine  Sol.  Magn. 
■olph.  c  Acid.  anlpli.  beklmpft.  bn  Oetober,  wo  li«  ttlMr  siebende  Sdhmenwn  in 
den  Oliedem  klagte  nnd  sogleich  die  Hamabaondemng  weniger  retoUidi  war,  gab 
ich  ihr  Tinct.  sem.  Colchiri  r.  Tr.  Opil  rrocnt.  T'nter  dieser  HebAndlung  dauerte 
der  günstige  Zustand  bis  in  den  Anfang  des  Jnnnnr  18f>4  an.  Selbst  die  Ge- 
schwülste nahmen  unter  fortgesetzten  Jodcinreibungeu  nach  und  nach  an  Um- 
fing etwas  ab.  Indem  wnrde  der  günstige  Znitand  too  Zeit  an  Zeit  dweh 
leichte  fitudonire  nnd  febrile  Anfalle  unterbrochen.  Namentlich  in  den  Zeiten,  wo 
die  Kegeln  hHfftMi  eintreten  xtdleti.  stellte  sieh  gewrihnlieh  wieder  ein  drtickcndes 
(iefühl  in  der  .Magengegtnd,  (»fier  mit  Kli>[>ien  ein,  und  man  fühlte  dann  eine  deut- 
Pulsatio  epigastrica.  Zugleich  traten  Wallungen  zum  Kopfe  ein,  das  Gesicht  wurde 
roih  nnd  heuas  die  Angnn  gUnsend  md  i^jidrt,  die  Kranke  wwde  nnmbig,  Metalle, 
der  Pnls  heaoblennigte  sich.  I>ruck  auf  der  Bmst,  endlich  KrbnclMn,  intensive 
Hitze  nnd  zuweilen  starker  Sohweiss.  Diese  AnfÄlIo  gingen  unter  einer  mRssig 
kühlenden  Behandlung  gewöhnlich  bald  vorüber,  binterliessen  aber  immer  für  einige 
Zeit  eine  stärkere  Abgeschlagenheit  und  Ermattung.  Auch  local  im  l  mfange  der 
leidenden  Partien  im  Unterleibe  geech^en  Unliebe  Verlndernngen.  Die  Geoebwilalo' 
nahmen  dann  für  einige  Zeit  an  Umfang  sn,  wurden  härter  md  derber,  CS  stellte 
sieb  Krenniii  im  After  nnil  .liiekeii  in  der  Scheide  ein.  das  zuweilen  einen  mehr 
wollüstigen  Charakter  tumahm  und  der  Kranken  TrHuuie  brachte,  in  flenen  sie  da« 
deutlichste  Gefühl  des  Coitus  verspürte.  Im  Laufe  des  Januar  seigten  sich  iasbesuudere 
etwas  stirkere  flnzionire  md  febrile  AnflUle  mit  VerdannngaatSrungen,  nanientliah 
angehaltenem  Stuhl.  Si.  erhielt  daher  Bleot.  lenit.  Int  Digiu  e.  KaU  aeeL,  Branse- 

pulver,  -satierliches  CJetrMnk  mit  Acid.  ninr. .  und  Seblafpnlver  ans  Ipecac.  c.  Opio, 
später  i;.icb  der  .Mitte  des  Monats  Tillen  aus  8apu  jalapp.  c.  Ext.  Alo?>«,  dtinn  eine 
&chütielmixtiu:  aus  Magn.  usL  c.  Natro  nitr.  und  suletst  Inf.  Rbei  c  Extr.  Cascariliae. 

Im  Febmar  aber  nahmen  die  flIBmngen  noeh  an,  es  trat  hinflg  Uebelkcit  tmt, 
der  Leih  war  wieder,  meist  dnreh  Ckw,  an%etrieben,  daa  Oadasi,  naaMNdieb  m  4er 
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linken  nnteron  ExtrcniitKt ,  zeigte  Hioh  bodentcndcr,  und  war  mit  loichter  Schinera- 
haftigkeit  beim  Druck  im  Verlaufe  der  Schcnkelgef%ii«e  Vfibunden.  Die  SchmcnttMi 
im  rechten  Keine  ateigerten  Mich  zn  gritaaerer  Heftigkeit.  Natrun  bicarbou  mit 
Kxtr.  Caacarill. ,  apHtcr  Brauaepiilvpr  mit  Morph,  gewährten  zeitweise  Erleichterung, 
daa  Oedem  der  unteren  KxtrcmitHten  schwand  nach  Kinwickeln  derselben.  Wieder- 
holte t'ntentuchungen  der  Tumoren  ergaben  eine  Verkleinerung  ihres  Volumens  bei 
gleichseitiger  Zunahme  ihrer  ConHixtenz.  Die  Einreibungen  mit  Ung.  Kali  hydrojud. 
wurden  fortgesetzt;  das  «chmerzhafle  und  atrophische  Hein  mit  Spiritus  gcwasuhon. 

Von  Anfang  Mftrz  zeigte  sich  für  beständig  statt  der  früheren  Verstopfung 
leichte,  ja  oft  bedeutende  Diarrhoe,  die  KrHfte  der  Kranken  schwanden  zusehends, 
nur  noch  wenige  «Speisen  konnte  sie  vertragen  und  diese  mussten  ihr  in  be- 
ständiger Abwechslung  gereicht  werden,  weil  sie  sonst  Widerwillen  auch  gegen 
diese  empfand-  Sie  erhielt  Anfnngs  Extr.  Caacarill.  c.  Opio,  spAter  Dec.  Colombo 
c  Tr.  theb..  zur  Nahrung  nur  Mehlspeisen,  Knlhtieisoh,  Fleischbrühsuppen,  weiche 
Eier,  Obst  etc.,  als  (ietriUike  Wein,  Bier,  Milch,  Sauerwa8.scr.  Ihr  Zustand  dauerte 
so  den  Monat  Milrz  und  April  hindurch,  wAhrenddom  ihre  Kräfte  Rchwanden,  der  l'uls 
■ohwftcher  und  frcquenter  wurde,  und  Diarrhoen  sich  hHußg  zeigten.  Am  1  >.  April 
stellten  sich  zugleich  leichte  Respirationsbeschwerden  mit  laboritiser  Expektoration 
ein,  ohne  daaa  jedoch  ausser  einer  .schon  früher  bestandenen  Verdichtung  der  Lungen- 
spitzen und  etwas  RasselgerKuschen  wesentliche  Veriliiderungen  entdeckt  werden  konn- 
ten. Sie  erhielt  daher  zuerst  Inf.  Senegao,  später  Inf.  ?pecac.  c.  Liq.  Ammon.  anisati. 
Gegen  den  hel\igen  Durst  wurde  ihr  Brau.sepiilvor  und  .Serum  lactis  saceharatuiu  gereicht. 

Am  4.  Mai  trat  an  einer  circumscripten,  etwas  über  thalcrgrossen  Stelle,  einen 
Zoll  unterhalb  und  einige  Zoll  links  von  dem  Nabel,  eine  Schmcrzhaftigkeit  auf, 
die  sich  bei  iler  I'ercussion  steigerte.  Nachdem  zuerst  erfolglos  ein  Empl.  aroraa- 
ticum  übergelegt  war,  wurden  warme,  sodann  kalte  l'cberschlftge,  die  man  bis  zum 
Warmwerden  liegen  Hess,  in  Anwendung  gebracht,  und  innerlich  eine  Mandel- 
emulsion mit  Tr.  theb.  gegeben.  Die  Kranke  erscheint  vollstjlndig  collabirt,  der 
Puls  matt  und  langsam,  die  Respiration  erschwert,  Durst  sehr  bedeutend,  Appetit 
sehr  gering  und  wühlerisch;  häufiges  Erbrechen  gelldicher  schleimiger  Masseln,  dünne, 
breiige,  zuweilen  wässerige,  gelbliehe  Stuhlentleerungen  ;  der  Harn  hellgelb,  gering, 
ziemlich  klar,  sehr  eiwcissreich ,  bildete  beim  Stehen  ein  leichtes  Sediment  mit 
zahlreichen  Epithelieii  (ans  Scheide  und  Harnblase)  und  grossen,  körnigen  Massen, 
die  theils  noch  die  Form  von  Cylindern  (den  Ilarnkanälchen  der  Papillen  an  ftr0s.se  • 
entsprechend)  hatten,  theils  mehr  zerfallon  waren.  Mit  Salzsäure  bildete  sieh  nach 
längerem  Kochen  und  Stehen  ein  dunkelviolettes  (Jerinnscl.  An  der  Luft  stehend, 
wurde  der  Harn  immer  saurer  und  zugleich  dunkler  und  es  schied  sich  allmälig 
ein  intensiv  blaues  Häiitchen  an  der  Oberfläche  ab,  während  sich  zugleich  blaue 
Flocken  zu  Boden  senkten.  Diese  wurden  abfiltrirt  und  bedeckten  als  eine  indig- 
blaue  Schicht  das  Papier;  nach  dem  Trocknen  Hess  sich  der  grösaie  Thcil  durch 
Aether  au>4ziehen.  Das  Mikroskop  zeigte  darin  die  schönsten  spiemigen  blauen  Krystalle. 
Am  7.  Mai  wurden  an  die  schmerzhafte  Stelle  4  Blutegel  gesetzt  und  das  Nach- 
bluten durch  feuchtwarme  Ueberschläge  unterstützt;  der  Schmerz  Hess  hierauf  an 
dieser  Stelle  etwas  nach.  In  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  stellte  sich  wiederum  Er- 
brechen ein,  während  die  Spannung  des  Cnterleibs  nachliess,  dagegen  die  allge- 
nMine  Sohmerzhaftigkeit  bedeutend  zunahm,  so  dass  es  kaum  möglich  war,  den 
Unterleib  zu  perkutiren.  Zugleich  verfielen  die  Kräfte  mehr  und  mehr,  der  Puls 
wttrde  fadenförmig,  die  Respiration  beschwerlicher,  die  Kranke  lag  in  einem  mehr 
apathischen ,  leicht  soporös<>n  Zustande ,  aus  dem  sie  freilich  noch  durch  Fragen 
erweckt  werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte  am  11.  Mai  Morgens  b  Uhr. 
^  Autopsie  am  12.  Mai  Morgens  llV|  Uhr.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
welche  sehr  stark  aufgetrieben  war,  fand  sich  darin  keine  Spur  von  Flfl.isigkeit 
oder  exsudativen  Stoffen.    Der  untere  Theil  derselben  war  vollständig  ausgefüllt 
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VM  dn«r  groMMD,  hMmrigm  CtoMhwvbl,  die  tUk  tief  in  das  kleine  BeelMii  maä 
namentlich  nseh  recht«  in  die  Fo«8a  iliac«  erstreckte,  so  daaii  das  Coecam  ued 
Colon  adflc.  weit  nach  oben  gedrftngt  waren.  Dnhfi  hatte  sich  die  GeschwalHt  hinter 
dem  Peritonftam  heraufgeachoben,  ao  daas  daa  untere  Ende  des  Qekröaea  aioh  auf  der 
HAke  denelbea  imerirte.  Nor  am  Coecom  fand  Mob  eine  Ueiae  «alalielw  NariM 
aa  der  Oberlldie;  aonat  befanden  nirgende  Adkiranaen.  Die  gaoae  Haeae  der 
Dlme  war  auf  diese  Weise  in  der  Obcrbanchgegend  aasammongedr&ngt,  der  Magea 
Ton  dem  Colon  verdeckt,  dan  Zwerchfell  hoch  gegen  die  Bnwt  hineingeschoben. 
Die  Geschwulst  bestand  Kusserlicb  aus  einer  Menge  aiemlioh  dioht  xuaammenh&ngen- 
der  Knotea  Ton  sehr  verschiedenartiger  CMaae«  bia  anm  UmHuige  einer  atarken 
Fknit,  die  adt  der  ▼orderen  Fllebe  dea  IMeraa  anwemmenhingen  nnd  ana  eineni 

sehr  «t^j^**«»  flbroidcii  Gewebe  bextandeBt  in  dorn  gnixse  Stellen  mit  den  betrftebt- 
liebsten  venösen  Kktaj^ien,  hie  nnd  da  cavernösts  (Jfwchc  darstellend,  enthalten 
waren.  Der  Uterus  war  dadurch  nach  oben  heraufgezogen,  zugleich  aber  nach 
links  gedrKngt.  Naeh  der  Herausnahme  dea  Clanaen  ana  dem  Beekea  leigte  aich, 
daaa  die  Ctankwnlat  in  der  Biditnng  von  ywn  neoih  kinten  einen  UndlMtg  tob 
60  CentiaL,  in  der  Richtung  von  reebta  naeh  links  von  63  C.  hatte.  Die  Scheide 
war  12  Cent-  lang,  die  Port,  vaf^in.  ganr  verytriehen.  der  Cervix  6  Cent.  Isng,  dünn, 
die  innere  Fliehe  stark  grubig  und  mit  kleinen  Cysten  besetat,  die  Höhe  des  Kör- 
pers 6,5  Cent  lang,  sehr  eng,  aeine  Wand  mit  lelir  weiten  ▼endaea  GeCmaen  nnd 
Tenakiedenen  kleineren  FIkroiden,  von  denen  namentUeh  ein  elwaa  Iwtrlckfliekegar 
Knoten  in  der  Hnkt  n  Wand  den  TTterus  gana  geltaiekt  katla.  Die  groaae  Qeschwulgt 
ging  als  eine  zit  mliih  gleichniHasige  Masse  ans  der  vorderen  und  rechten  Wand 
des  Utems  hervor  und  hatte  Hich  hauptHftchlich  in  das  Lig.  lat^m  dextrum  ent. 
wickelt,  dessen  BUiter  au8«»inander  gedrängt  und  das  sehr  rergrOsaerte  und  abge- 
plaüeie  Ug.  rotand.,  aowie  den  Flema  pampiniftnrmia  dieaer  8^  mit  aiek  anl|^ 
hoben.  Der  Cervix  war  gans  frei,  aber  duro]i  dir  Geschwulst  von  der  übrigens 
normalen  Hamhlase  abgedrängt.  Von  dem  Fundri  ntori,  der  übrigens  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Kiigelobcrfläche  der  Geschwulst  stand,  gingun  noch  MuHkellagen  dber 
diese  Oberfläche  hinweg,  so  dass  also  Ober  den  Aungungspunkt  der  Geschwulst 
innerkalb  dar  Wand  kein  Swelfel  aein  konnte.  Daa  Reetnm  laf  gana  iwiMken 
Geaebwntattheilen  eingekeilt.  Uebrigens  war  die  Zusammensetzung  dea  TumOfa  ana 
mehreren  nnr  scheinbar;  auf  d'-in  Dnrehsehnitt  zeigte  •^Ich  finc  ztisammenbKngende 
*  Masse,  auM  der  sich  nur  nach  aunsen  einzelne  Knoten  auflösten.  Die  Tuben  waren 
gana  firei  und  normal;  die  Bierst&oke  klein,  narbig  und  geschrumpfl. 

Aueh  die  flbrigea  Banelieingeweide  waren  fkat  alnimtiiek  aekwer  erkiankL 
Die  etwaa  Terklalnerte  Ltitr  war  durch  die  andrangenden  Dlme  glelelkfWlo  uek 
oben  geschoben,  so  dass  namentlich  links  ihre  hintere  FlÄche  znr  unteren  gewor- 
den war.  Bchon  von  aussen ,  insbesondere  am  rechten  Lappen  hatte  nw  ein  sehr 
•nsgeaproebenee  Muskatnosa- Ansehen ;  auf  dem  Durchschnitte  waren  die  Acini 
klein,  die  an  die  Pfbrtaderlate  grenaenden  Tkeile  in  alemUek  greaaer  Breite  gelbliob* 
weiss,  da.s  zwiscbenliegende  Gewebe  rothbraun  nnd  sehr  blutreich.  Mikroskopiaak 
zeigte  sich  in  den  meisten  Theilen  rciohliehe  Fettinfiltr.itinn ,  in  den  rnthbrannen 
Starke  FigmentanhAuAing ;  die  Leberzellen  überall  sehr  deutlich.  Die  grusse  Hallen- 
hkm  fibenagto  den  Labenand  sehr  betrAohtlich ,  hatte  am  Ende  noch  ein  kleines 
Divertikel  nnd  enthielt  anaaer  raiekUeker,  dünaflfbMigar,  kalt  galbbnmnar  nnd  ndi 
grossen  braunlichen  Flocken  nntermischter  Galle  swei  grttaMTa,  etwaa  aokign^ 
schwarzgrflne  Steine  und  ein  grosses,  plattes,  Ungliches  Fragment,  innen  aus' 
Bobmatsigen  Choiesterinlagen ,  aussen  aus  iotensivbraunen  Pigmentschiehten  beste- 
Imnd.  IHe  krannan  Floeken  waran  vidUkeh  mit  oraogegelben  Stelleu  durchsetzt ; 
die  mikroakopiaeha  Untamehnng  ergab  Idar  sehr  aablreiobe  Kryatalle  von  BUiM- 
Tin  ki  einem  ana  aerftllnnam  Epitkd  bealakendan,  Ikat  aaMtpkan  Datrilna.  Die 
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Schleimhaut  der  GaHenblaM  sehr  aufgelockert;  die  netsrürmigen  Falten  fast  ver- 
■trichen. 

■  Die  Milz  etwas  rergrnssert,  maaiM  4,5 "  Par.  in  der  Lftnge,  3,25  in  der  gröss- 
ten  Breite,  1,75  in  der  grüssten  Dicke,  hatte  ein  rothbrannes  Aunsehen,  fllhlte  sich 
sehr  derb  an  und  behielt  nach  dem  F'ingerdnick  dauernd«  Impressionen.  Auf  dem 
Durchschnitte  seigten  sich  in  der  ziemlich  dnnkelrothen  und  mAssig  derben  Pulpe 
die  Follikel  meist  ron  HanfkomgrUsse  und  in  durchscheinende,  feste,  waohsartig 
gUniende  Körper  verwandelt.  Das  Mikruskop  zeigte  darin  Hchünc  C'orpuscula  aray- 
lacea,  welche  die  prKchtigste  blaue  Farbe  durch  Jod  und  SchwefelsAurc  annahmen. 

Die  Nieren  linkn  Ton  Tielem  Fett  umgeben;  letzteres,  sowie  die  Kapsel  von 
aoaserordentlich  sahireichen,  stark  mit  Blut  gefüllten  und  erweiterten  CieDlssen  durch- 
zogen. Die  Kapsel  etwas  schwer  zu  trennen;  die  dann  zu  Tage  tretende  ObcrflAcho 
im  Ganzen  blatu« ,  gclblichweiM ,  blutleer,  leicht  uneben ,  an  einzelnen  Stellen  mit 
kleinen,  intensiv  rnth  geOlrbtrn  Depressionen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Corti- 
calis  durchgängig  hiass,  gegen  die  Peripherie  hin  entschieden  verkleinert,  dagegen 
in  den  Colnmnae  Bertini  noch  ziemlich  mAchtig.  Das  Parenchym  erscheint  im  All- 
gemeinen noch  saArcich  und  durchscheinend ,  nur  die  Peripherie  der  corticalen 
Keile  etwas  weisslich  gctrflbt.  Die  Pyramiden  verhAltnissmAssig  gross,  die  GefHaae 
derselben  nanoentlich  gegen  den  l'mfang  hin  stark  gefüllt,  die  einzelnen  Keile  gran- 
weisslich.  An  einer  Pyramide  Ausserlich  eine  nussgrosse  Cyste  mit  schwArzlich 
braunrothem  Inhalte.  Die  Nierenkelcho  und  das  Nierenbecken  unbedeutend  dilatirt, 
ihre  Schleimhaut  verdickt  und  sehr  stark  injicirt  -  Auf  der  rechten  Seite  gans 
Ahnliche  VerhAltnisHe,  nur  sind  die  Hamwego  sehr  stark  dilatirt  und  der  Urethcr 
bis  zum  Becken  herab  betrAchtlich  erweitert;  auch  die  Bindenaubstanz  etwas  mehr 
geschnimpft.  Beiderseits  gaben  die  Glomeruli  sehr  sobön  die  blaue  Keaction  mit 
Jod  und  SchwefelsAure. 

Das  Pancreeu  etwas  mager ;  der  Ductus  Wirsungianus  erweitert  und  mit  grauer, 
gallertartiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Der  Magen  enthAlt  eine  graugelblichc  Flüssig- 
keit; seine  .Schleimhaut  ist  überall  schieferig  geDlrbt,  in  der  Pylonisgegrnd  leicht 
warzig  und  fleckig,  an  der  hinteren  Wand  mit  einer  sternförmigen  GeschwUrsnarbo, 
welcher  entsprechend  eine  dichtere  Adhäsion  am  Pancreaa  stattflndet.  Im  Duodenum 
stark  gallige  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  mit  ausgedehnter  Zotten- Melanose.  Im 
Diek-  und  iHinndam  grosse  alte  Tuberkclgeschwüre ,  in  deren  Umgebung  sieb 
hAufig  noch  frische  Follikularabsccsse  und  grosse  leere  Höhlen  von  solchen  bciindon. 

Nach  Entfernung  der  Baucheingeweide  erschienen  in  beiden  Fossae  iliacae 
längliche,  hellgelbe  Anschwellungen  im  Verlaufe  der  Psoas  -  Muskeln ,  links  eine 
kleinere  anter  dem  lliacus,  so  jedoch ,  dass  in  ihrem  Umfange  das  Muskelgewebe 
fast  ganz  geschwunden  und  nur  noch  durch  einzelne  gelbliche  Streifen  angedeutet 
ist  Zugleich  zeigt  sich  in  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel  eine  Einscnkung, 
welche  von  einem  nur  mAssig  gefüllten  Eitersacke  ausgefüllt  ist,  nach  dessen  An- 
schneiden sich  zuerst  eine  blutige,  sodann  eine  dünne  graugelblichc  Flüssigkeit 
entleert.  In  dem  Sacke  des  linken  Psoas  findet  sich  eine  beträchtliche  Quantität 
eines  ziemlich  dünnen,  grauweisslichcn  Eiters,  nach  dessen  Ausfliessen  im  Grunde 
des  Sackes  eine  mehr  schmierige,  dunklere  Masse  zum  Vorschein  kommt ,  die  ans 
einem  emulsiven  Brei  und  nekrotischen  Knochenbröckeln  besteht.  Auch  rechts  ist 
eine  dfinne,  eiterartige  Masse  siemlich  reichlich  vorhanden.  Bei  der  weiteren  Unter- 
suchung der  WirbeUäiäe  ergibt  sich,  daats  das  Gelenk  zwischen  den  letsten  beiden 
Lendenwirbeln  ganz  zerstört  ist;  von  dem  Knorpel  findet  sich  keine  Spur  und  die 
benachbarten  Wirbelkörper  t«ind  zum  grossen  Theil  zertriimmert  Die  dadurch  ent- 
Btaodene  Höhle  enthält  eine  eiterige  cruente  Masse,  welche  nach  aussen  durch 
einen  derben  Sack  begrenzt  ist,  der  sich  links  bis  zur  Insertion  des  Psoas  erstreckt 
und  noch  eine  Menge  nuss-  bis  crbsengrosser  Bröckel  enthält;  rechts  dagegen  er< 
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stnoki  lidi  di«  Beakung  no«b  w»it«r,  niaillob  bb  an  d«ii  TVoohaatar  minor,  dodi 
findet  lieh  hier  mdits  von  nokrotiflehen  Knoehenstflekeiu  —  Die  LumlatdiHUm 

von  der  erkrankten  Stelle  ftofwKrtii  sind  alle  in  k  v-ii;«',  zum  Theil  erweleheode 
Ma«i»i'n  iime<'W)iiideIt.  —  Tiinks  aind  die  V.  crHralii  und  Uinca  mit  nlteii,  ^riLSSi-n- 
tht  ils  nitOii  hii^ii  uml  trockenen,  sum  Theil  acliun  in  volUtAndige  liindegcwebitbUdung 
eingigaiigunc  ririipfe  erfBlU  nnd  «o  gaadiranipft ,  diM  dM  tot  gani  mit  roat- 
Ihrbenen,  diehtem  Blndogewebe  geflltlte  Lnmen  der  UUh»  ext  luuim  Aber  1  MllUm. 
im  Dtirchmesaer  hatte;  recht«  findet  sich  in  der  Hypoga$trica  ein  frischerer  Thron» 
■hos,  der  mit  einem  erweichten  und  zerklüActen  Ende  in  die  Iliaca  hereinrajirt. 

Die  üchüddriUc  mäMig  vcrgrüaüert,  nameutlicb  beide  liiimer  4nit  friscben 
Oallertknoten,  daa  linke  mit  einigen,  briunliob-gaUerUrtigc  MaMm  «ttthaltendm 
Cyaten  erlUlt  —  Daa  Hers  etwaa  mager»  aonet  normal,  mlaaig  mit  gut  geronnenem 
Blute  gefnilt.  —  Die  linke  Lmtge  darch  alte  Adhisionon  ganz  a»  Irr  Cuxtalwand 
hoffst!t:t.  in  der  Spitze  mit  einer  alten  Verdichtting,  welche  in  McliR'feri>,'ein  I^aren- 
cbym  eine  dickwandige  Eiterbühle  umachliesat,  in  den  übrigen  Tboilen  mit  zer- 
■travteo,  tbella  obaoleten,  grmnen  Knoten,  theila  ftiadiea  klaigea  Ifaaaen  und  gcla- 
tinAser  Infiltration;  Unten  nnd  unten  atarkes  Oedem.  —  In  der  raehten  Long« 
ziemlich  Ähnlicher  Zuatand:  in  der  Spitze  gleichfalls  ein>  /irmlich  betrHcbtliehet 
stark  zusammengezogene  nltc  Narbe;  am  vorden-n  Haiidc  des  mittleren  Lappens 
eine  äbnliube;  im  Uebrigeu  daa  Turcnchym  ziemlich  trocken  und  blutleer,  nur 
onten  leiehtea  Oedem.  Die  lArngmarttri«  iet  Unke  mit  Mnem  aohr  groaaen  Throm« 
bna  erflUlt,  der  in  dem  Abuiptaato  mit  einem  etwaa  yertieften  (dem  Pfropffs  der 
Hypogaatrica  entaprechenden)  Ende  beginnt,  im  Innern  hohl  und  mit  einer  breiigen, 
blntig-riterig  aussehenden  Ma-we  erfüllt  ist.  ziemlich  lose  liegt  und  sich  nicht  weit 
in  die  abgehenden  Aeatc  hincinerätrecku  Kcchts  dagegen  finden  sich  in  den  Aesten, 
die  anm  mittleren  Lappen  gehen,  eine  Reihe  von  rinnaartigen  Degenerationen  in 
der -Art,  daaa  sahireiche,  unter  einander  verhimdene  FIden  in  eine  didie  Paeado- 
memhran  auslanfen,  die  mit  der  inneren  fJefÄHSwand  organiHch  zusammenhKngt. 
.\e)nili<'h('  kleinere,  meist  etwati  orange  gedeckte,  oft  jcdor  li  ain  lj  vii?  \«  f  i>i><t  mtd 
kuoipelliiurte ,  zuweilen  über  haiifkonigroase  Htldungcn  linden  mcIi  noch  mehrlAch 
in  kleineren  Aeaten  sontrent,  meiet  in  der  Nike  oder  im  Umfhnge  der  Theilunyt» 
atellen.  Daa  nlohat  umliegende  Lungenparenehym  adgt  nirgenda  erbebUohe  Ver- 
Änderungen. 

Kttr  die  Geschichte  der  Lungenobstruction  zeigt  dieser  Fall  deut- 
lich die  grosse  Unschädlichkeit  mancher  Pfrffpfe.  Nach  den  Crscbei- 
nungon  bei  Lebzeiten  konnte  die  Thrombose  der  linken  Schenkel- 

und  Beckenvenen  ct\N'a  3  Monate  altsrin.  donn  dainuls  trat  ein  stäi'kcres 
Oedoiii  (lor  linken  lInterextrcmitUt  mit  ächmershaftigkvit  nach  dem 
Verlaufe  ilor  Gcfassr  »  in.  E»  steht  nichts  entgegen .  auch  die  sinos- 
artij;c  Degeneration  «ler  Lunj^enarterien  auf  rine  «lanials  «i^^'J^t'hchonc 
Verstopfung  r.n  heziehrn  ;  da  -wir  früher  ^efuruh'n  hahen  (K\|>.  XX\  11.1, 
(lai^s  in  noch  nieht  ^unz  4  \\  ucheii  di  r  Throiuhir-  der  I>iingenartei  ie 
sich  organiMren  tnid  va^eularisiren  kann,  .so  ist  eine  Zeit  von  .Monaten 
gewiss  genügend  .  jenes  ^^a^ehen  -  nnd  Fialkemvcrk  zu  erzeugen, 
welches  die  sinusartigc  Degeneration  bedingt  Besondere  Erschei- 
nungen waren  damals  nicht  vorhanden,  eine  gewisse  E^ge  und  Be- 
*  klemmung  auf  der  Brust  abgerechnet,  welche  di#  Kranke  aber  aueh 
sonst  in  ihren  Wallungsanfiülen  vevspttrt  hatte.  Die  Autopsie  seigfee 
im  mittleren  rechten  Lappen  nur  eine  sohieferige  narb^  Induration, 
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die  offenbar  mit  der  sinusartigen  Degeneration  keinen  näheren  Zu- 
sammenhang- liahcn  konnte,  ihi  sich  ähnliche  Narben  auch  au  iin»k'rcn 
Stellen  der  Lunge  famlen.  wo  die  GetiLsse  niclit  in  dieser  Art  verändert 
waren,  und  da  sie  nicht  diejenige  Ausdehnung  hatte,  welche  der  Grös.se 
der  Gefässveränderung  entspracii. 

Die  frische  Verstopfung  der  Unken  Lungenartcrie  hing  offenbar 
mit  der  frischen  TIn  ombose  der  rechten  Ilypogastrica  zusannucn.  und 
ich  kann  hier  nur  wieder  darauf  aufmerksam  maclien,  wie  iiJ>erwieyenJ 
gefährlich  gerade  die  Gerinnungen  tn  den  grösseren  lieckenrenen  sind, 
indem  ihre  Fortsetzungen  in  die  Iliacae  und  Cava  die  M(5gliclikeit 
partieller  Thrombus  -  Ablösungen  sehr  nahe  rücken  (vgl.  Fall  1,  2, 
6,  7).  Wahrscheinlich  war  die  Ablösung  in  unserem  Falle  bei  den 
Brechanfälien  eingetreten,  welche  sich  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
wiederholten.  Die  durch  diese  Verstopfung  bedingten  Störungen  wur- 
den bei  der  sehr  erschöpften  und  heruntergekommenen  Kranken,  deren 
Respiration  schon  durch  die  grosse  Ausdehnung  des  Unterleibes  sehr 
beengt  war,  fast  ganz  verdeckt;  die  grtissere  Athenmoth  der  letzten 
Tage,  die  stärkere  venöse  Injection  des  Gesichtes,  der  mehr  soporöse 
Zustand  ist  indess  wohl  zum  Theil  darauf  zu  beziehen.  % 

Im  Uebrigen  bietet  der  Fall  vielfaches  Interesse  dar.  Ich  hebe 
hier  zunächst  die  latente  Spondylarthrocace  nn't  <len  consecutiven 
Psoasabscessen  hervor.  Allerdings  hatte  ich  bei  Lebzeiten  die  grosse 
Abweichung  des  vorletzten  Proc.  spinosus  lumhalis  auch  nicht  ^mders 
zu  erklären  gewiisst,  als  durch  eine  bedeutende  Veränderung  an  dem 
entsprechenden  \\  irbelkörjier,  allein  die  vollständige  Schmerzlosigkeit 
desselben  bei  dem  heftigsten  Druck  und  Bewegen  schien  doch  gegen 
eine  Fortdauer  der  örtlichen  Krankheit  zu  sj)rechen.  An<lererseits 
liess  sieh  die  Schmerzhaftigkeit,  namentlich  der  rechten  L  ntercxtremität, 
die  Abmagerung  und  unvollständige  Piiralyse  dei*selben  um  so  mehr 
auf  die  grosse  Geschwulst  ties  l'terus  und  den  dadurch  bedingten 
Druck  auf  die  Nerven  zurückführen,  als  bei  gewissen  Lagen  die  Be- 
weglichkeit sich  etw^as  günstiger  gestaltete.  Am  meisten  war  jedenfalls 
die  erschwerte  Streckung  des  Oberschenkels  charakteristisch,  nur  hatte 
auch  diese  Erscheinung  keinen  so  constanten  und  ausgesprochenen 
Charakter,  dass  die  grosse  Veränderung  des  Psoas  dadurch  sicher 
angezeigt  wurde. 

Nächstdem  hatten  die  I 'terusgeschwülste  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Verlauf  Nachdem  die  Kranke  schon  von  früh  an  dysmenor- 
rhüische  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  die  auf  sehr  frühzeitige 
Ernährungsstörungen  im  Fterusparenchym  hindeuten,  entwickelten  sich 
die  Geschwülste  zu  einer  fühlbaren  Grösse  schon  länger  als  '20  Jahre 
vor  dem  Tode.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigten  sie  gew  isse  Perioden 
des  Wachsthuras  und  des  Stillstandes,  der  Schwellung  und  Abschwel- 
lung,  und  schon  bei  Lebzeiten  schien  es,  dass  beide  Reihen  von  Er- 
scheinungen nicht  ganz  zusamme^Helen.    Die  Autopsie  ergab  auch  in 
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den  fibroiden  Geschwttlflten  dne  so  reiche  Gefässentwickelung ,  dass 
steUenime  ein  font  cayemttws  Gewebe  befaudam  and  dase  die  Ge> 
BcbwObte  jenen  Typus  darboten,  den  ich  als  JfynM  Uiangiectodm 
beieichnet  habe  (Archiv  Tl.  8. 558).  Solche  Geachwülste  hesitaen  m 
der  Th^  «ne  Art  von  £rectililiU»  indem  das  Muskelgewehei  wdches 
sehr  reichlich  in  ihre  Zusamnieiisotzung  eingeht,  der  Zusammensiehting 
und  Erschlaffung  fähig  ist.    Je  gefässreiclicr  die  Geschwulst  ist,  am  so 
mehr  wird  dann  der  ßlutgehalt  je  nach  den  CJoiitractionszuständoft 
wechseln,  und  namentlich  die  Erschlaffung  der  Muskulatur  wird  natUi^ 
lieh  ein  vemiehrtos  Einströmen  von  Blut  und  damit  eine  Anschwellung 
der  Geschwulst  l)edingen.    Diese  periodische  Auftreibung  fiel  gewöhn- 
lich mit  anderen  Erscheinungen  der  Wallung  zusammen,  und  für  mich 
war  es  namentlich  befriedigend,  den  Zusammenhang  zwischen  fluxio- 
nären  und  febrilen  Zuständen  wieder  zu  finden,  auf  den  ich  in  meinem 
Handb.  der  spcc.  Path.  1.  S.  151  flgg.  249  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt habe.   Grewöhnlieh  begann  der  AnfitU  mit  unangenehmen  Sensa- 
tioqin  un  Magen,  Druck ,  Aufttosseui  Uebelkeil^  Anftreibung  des 
Lei^,  Stohlventopfong;  sehr  bald  gesellte  sich  dasu  die  cephalische 
WAngy  dann  kam  ünrahe,  Enge  der  Brust,  allerlei  HyperSsdiesien, 
namentlich  Frilstdn,  endlich  Pulsbeschleunigung,  Temperatursteigerung, 
Erbrechen  ^.  s.  w.    Erst  in  den  letzten  Monaten  entwickelte  sich, 
offenbar  zusammenhängend  mit  dem  Fortschreiten  der  tuberkulösen 
T'lccratioi]  im  Darm  und  der  Wirbeicaries ,  ein  ausgesprochenes  hek- 
tisches Fieber. 

Für  die  (  leschichte  des  Stoffwechsels  ist  es  erwUlmenswerth,  das» 
sich  die  amyloide  Deyenerutioii  der  Milz  und  der  Crhmieruli  der 
Nieren  mit  einer  sehr  auttyenprochenen  Chroviaturie  verband,  und  dasH 
gleichzeitig  in  der  Galle  reichliche  Abacheidung  von  ßilifulvin  st^ttge- 
funden  hatte.  Wie  lange  die  Chromaturie  bestand,  derentwegen  ich  anf 
eine  Abhandlung  im  Archiv  VI*  8.  259  Terweise,  kann  ich  leider  nicht 
sagen,  da  ich  aof  ihr  Yorhandensetn  erst  aufinerksam  wurde,  als  der 
kura  vor  dem  Tode  der  Kranken  gesammelte  Hain  einige  Tage  sich 
selbst  überlassen  wurde.  Indess  dürfte  es  gewiss  von  Wichtigkeit  seini 
auf  das  Vorkommen  dieser  Erscheinung  bei  amjloiden  Di^generationen 
SU  achten. 

8.    Oertliche  Veränderungen  des  Langenp«renoby ui«  in  Folge 

Ton  V«rstopfang«ii. 

a.    Atrophie  der  Lnnge. 

Alhers  (Erläuterungen  zu  dem  Atlas  d.  path.  Anat,  1833.  Abth.  III. 
S.  233)  spricht  von  einer  Atrophie  durch  Verschliessung  der  Lungen- 
gefösse-,  die  in  Folge  des  Druckes  einer  dicken  skrophulösen  Ge-* 
schwulst  entstanden  mSsa  soUte.  Ich  habe  ein  einagea  Mal  etwas  ge- 
sehen, das  hierher  heaogen  werden  kfSnnte,  und  will  daher  den  Fall 
ansehliessen : 
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fall  12.  Krebsige,  perforirende  Magengeschwflre.  Tod  durch  Peritonitis.  Atrophie 
des  rechten  mittleren  Lotigenlappens.   Verstopfung  der  Lungenarterie  und  der 
Schenkel venen.    WandstAndige  Auflagerungen  auf  der  Mitralia  und  der  Aorta 
desc.  thoracica.    Granularatrophie  der  Nieren. 
Kuhbier,  geb.  Schöner,  SchloHsknt-fhtHwittwe,  75  Jahre  alt,  hat  seit  3  Wochen 
nach  dem  E^sen  saures  Aufstussen  und  Erbrechen,  keinen  Appt^tit,  spärlichen  .Stuhl- 
gang, schlechten  Schlaf,  ist  sehr  abgemattet  und  abgemagert.   Als  sie  am  I.  August 
1845  in  das  Chariti^-Krankenhaus  zu  Berlin  aufgenommen  wurde,  fieberte  sie  etwas,  ■ 
jedoch  war  die  Magengegend  weder  schmershaft,  noch  geschwollen.    Auf  eine  Sa- 
turation Hess  das  Erbrechen  nach,  dagegen  trat  einige  Tage  spHter  plötzlich  in  der 
Nacht  heftiges  Brennen  ein,  das  sich  vom  Magen  bis  zum  Schlund  erstreckte,  aber 
schon  im  Laufe  des  folgenden  Tages  wieder  nachliess.    Die  Erscheinungen  wechsel- 
ten in  dieser  Weise  einige  Zeit  ab,  indcss  verminderten  sich  die  Krftfte  mehr  und 
mehr,  das  Fieber  erhielt  sich  und  jener  plötzliche  brennende  Schmerz  wiederholte 
sich  in  gesteigertem  Maasse  iu  der  Nacht  vom  15.  und  vom  22.     Das  erste  Mal 
trat  auf  Erbrechen  chocoladefarbener  Massen  Nachlasa  ein,  das  zweite  Mal  dagegen 
folgten  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  und  schneller  Tod  am  23.  August. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zwei  grosse  Krebsgeschwäre  im  Magen,  das  eine 
an  der  grossen  Cnrvatur,  das  andere  am  I'ylorus;  letzteres  hatte  perforirt,  war  aber 
durch  Obstreste  verstopft.  Im  Magen  reichliche  Massen  von  Pflaumen  und  Kirsch- 
kernen. Kleine  Krebsflecke  am  Bauchfell  und  der  linken  Pleura;  auf  der  hinteren 
Fl8che  des  linken  Herzens  eine  weisse,  schmierige,  2"'  im  Durchmesser  haltende, 
in  einer  platten  Höhlung  liegende  Masse,  die  mikroskopisch  viel  Fett  und  grosse, 
den  Krebsformen  Ahnliche  Zellen  enthielt.  Ausserdem  grannlHre  und  cystoide  De- 
generation der  Nieren,  Induration  der  Milz ,  Hypertrophie  und  chronischer  Katarrh 
des  Uterus,  partielle  Obliteration  des  Proc.  vermiformis. 

Im  Herzen  die  Mitralis  vordickt,  nicht  ganz  schlieMsungHfHhig,  mit  einem  auf- 
sitzenden festen  Gerinnsel.  Die  Aorta  mit  ihren  Aesten  verdickt  und  athernmatös, 
und  auch  in  der  A.  desc.  thoracica,  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells,  ein  1  Vi"  langes, 
adbftrentes,  wandstAndigcs  Gerinnsel. 

Im  rechten  Pleurasack  reichlicher  Erguss  seröser  Flüssigkeit.  Der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  durch  alte  Adhäsionen  befestigt,  ganz  verödet,  zu  einem 
welken,  grauen  Keil  zusammengeschrumpft:  die  zuführende  Arterie  durch  alte,  schon 
rückgebildetc  Pfröpfe  theils  vollkommen  obliterirt,  theils  sehr  verengert.  Der  untere 
Lappen  stark  hyperftmisch,  am  unteren  Rande  mit  einem  etwa  zolllangen,  hepa- 
tisirtcn  Keil ;  die  Acste  dieses  Lappens ,  namentlich  in  der  Nfthc  der  hepatisirten 
Stelle  mit  frischeren  Pfrüpfen  erfOllt.  —  In  der  Unken  Lungenspitze  kleine  kalkige 
Knoten.    Sonst  etwas  Rrunchialkatarrh.  *, 

Die  linke  untere  Extremität  etwas  ödematris.  In  den  V.  iiiaca  sinistra,  hypo- 
gastrica,  cruralis  und  profunda  femoris  ausgedehnte  ältere  und  frischere  Thromben. 

Ich  habe  den  Fall  gegeben,  wie  ich  ihn  in  meinen  Notizen  finde. 
Späterhin  habe  ich  mich  trotz  der  grossen  Häufigkeit,  in  der  ich  die 
Verstopfung  der  Lungenarteric  fand,  niemals  überzeugen  kTinnen,  dass 
die  Ernährung  der  Lunge  durch  eine  Verstopfung  ihrer  functionellen 
Gefäs-se  wesentlich  leidet.  In  ähnlichen  Stellen,  wie  die  beschriebenen, 
fand  ich  später  fast  jedesmal  verstupfte,  nicht  selten  ek tatische  Bronchien. 
Auch  stimmt  das  Resultat  unserer  Experimente,  namentlich  des  Kxp.XX., 
zu  wenig  damit  Uberein,  so  da.s8  es  mir  ungleich  wahrscheinlicher  ist, 
dass  wir  es  in  dem  vorHegenden  Falle  mit  einer  zufälligen  Coincidcnz 
zu  thun  haben.  '  f 


b.  PiMaiBoiiie. 

Bmnann  Boerhaave  und  sein  gelehrter  Commentetor 
(GomiiL  in  Apfaor.  Boerh.  IL  p.  712)  scheiuen  suerst  die  Bedeutung 
der  Lungenarterie  für  die  Pneumonie  in  Frage  gestellt  zu  haben.  Beide 

entschieden  sieh  duhin,  eine  doppelte  Art  von  Pneumonie  anzunehmen, 
eine  leichtere,  die  von  den  I^ndigungen  der  ßidnehialarterie,  und  eine 
schwerere,  die  von  der  Lung^enarterie  ausgehe.  Die  prognostische 
Differenz  suchton  sie  darin ,  dass  durch  die  Lungen arterie  alles  Blut 
hindurch  mUnse  um!  dass  bei  einer  Stockung  desselben  in  der  Lungen- 
arterie das  linke  Herz  und  das  Gehirn  zu  wenig  friseht's  Blut  empHngen. 
Ks  wird  dann  uuc-h  eine  Autopsie  von  fr.  Hoß'niami  erwähnt  (p.  722). 
■wo  bei  I*neunioni('  «las  Her/  und  die  Lungenarteric  voll  von  polypösen 
Gerinnungen  gewe.s<'n  seien. 

Gewisse  Traditionen  dieser  Ai-t  haben  «ich  ziemlich  lange  er- 
hatten. So  ertählt  Baatn^  (Zar  Venenentsflndung.  WUraburg  1829. 
S.  332)  von  einer  venösen  Lungenentsflndung,  auf  welche  Sd^mUem 
in  seinen  Vorlesungen  die  Aufinerltsamkeit  gelenkt  und  welche  Sareone 
(Geschichte  der  Krankheiten  in  Neapel,  Obers.  Zürich  1772)  zuerst  als 
eigrae  Krankheit  beschrieben  habe.  Diese  Fonu  scheine  ihren  Sita 
vorisugsweise  in  den  Lungenvenen  zu  haben,  wäiirend  die  anderen  Arten 
das  "-anze  Parenchym  befielen.  Schönleiu  soll  diese  Form  im  Winter 
1820  beobachtet  haben;  wie  er  sie  aber  erkannt  hat,  wird  nicht  ge- 
sagt; nur  wird  erwähnt,  dass  -im  .Tuiiu.sspifab'  keine  Section  gemacht 
werden  komite ,  da  kein  Kranker  noch  daran  starb",  ujid  dass  „die 
Anwendung  der  Percussiou  und  Auskultation  noch  nicht  versucht  zu 
sein  scheine**  fS.  'SM). 

Die  Sonderbarkeit  dieses  Berichtes  wird  nicht  wenig  dadurch  ge- 
steigert ,  dass  die  Anführung  einer  von  Sarcone  angestellten  Section 
ebenso  ungenau  ist,  ab  das  Datum  der  Uebersetzung  seines  Werkes. 
Der  erste  Thcil  dei*  berühmten  Schrift  von  Sarcone  (Geschichte  der 
Krankheiten,  die  durch  das  ganze  Jahr  1704  in  Neapel  smd  beobachtet 
wordra)  ist  in  einer  UebeirsctBUng  von  Schmid  von  Bellikou  in  ZOiich 
1770  erschienen.  Darin  findet  sich  nim  allerdings  8.  195  —  96  die 
Sectionsgeschichte  eines  Pneumonischen,  worin  es  heisst:  ,.\\'ir  be- 
mUhet^  uns,  die  verschiedenen  Theile  dn  Blutgefässe  auseinander  zu 
bringen ;  allein  es  war  unmöglich :  Die  Anhäufung  von  Blute,  nebst  der 
Kntzündung,  hatte  so  tietfe  Wurzel  gefa.sst,  dass  alles  in  ^leiclier  Zer- 
rilttimg  sich  befand,  l  neraehtet  aller  meiner  angewandten  Heniiiliung. 
und  der  ausnehmenden  Geselu'ckliebkeit  der  Herren  Buj/rr  und  Keuch, 
konnten  wir,  bey  der  Zergliederung  derer  am  Seitenstechen  und  an  der 
Lungenentzündung  vei"storbenen,  dasjenige  niemal  sebeUj  was  wir  doch 
glauben  müssen,  es  sej  von  denen  Aerzten  beobachtet  worden,  die  in 
einem  so  entscheidenden  Ton,  den  bestinimten  und  gedoppelten  Sita  der 
Lungenentzündung  in  denen  Blu^efiissen  des  RuiMtkwa^  und  in  den 
Lungen-Pulsadern,  sieh  au  befinden  behsupten.*'  Er  hebt  aodaim  be- 


Digitized  by  Google 


sonders  hervor,  dass  die  vom  r<ni  Siciefeu  citii  to  Beobachtung  ILij^'nuiinin 
pkeiiie  wirkliche  ThaUsaehe  enthält,  die  mit  diesem  Grundsatz  liberein- 
stininit."  AUt  i<lings  folget  dann  die  von  Balliny  besonders  angezogen<' 
Stelle,  worin  e.s  heisst,  das»  „die  Hohlader  und  die  Lungengefa-sse  mit 
emem  dureliMchtlgeii  Schleime  bedeckt  und  mit  gestocktem  Blute  ubcr- 
romien*  wareiii  aber  aus  dem  Zusammenbange  geht  deutlich  hervor, 
dass  dioss  innerhalb  d^  Herzbeutels  der  Fall  war,  dass  es  sich  also  um 
eine  Ftricarditis  bandelte.  Ausserdem  finde  ich  noch  einige  Stellen  bei 
Sarcone  (S.  150,  181,  244),  wo  von  Blutgerinnseln  in  den  Lungen- 
g^^sen  oder  yon  kaltem  Brande  die  Hede  ist,  alier  nir^n  nd>  steht 
etwas  von  einer  Pneumonia  venosa.  Auch  kenne  ich  keine  Beobaehtung 
weiter ,  die  sieh  darauf  beziehen  Hesse ,  als  einen  ans  dein  Dublin 
Journal  IH44,  .Juli,  in  Froriep's  Notizen  1845.  No.  7()5  niit^etiieilten, 
aber  sein*  unklaren  Fall  „von  allgemeiner  Phlebitis  pulmonalis  ohne 
Abscessbildung.**  Iiier  tand  sieli  neben  Thromben  in  der  Saphena, 
Cruralis.  (.^ava,  dem  rechten  inul  linken  Herzen  der  untere  Lap})en  der 
reeiit»  n  Lunge  hepatisirt,  niurmoriri,  ^Iiuh  rotheni  Granit,  beim  Ein- 
schneiden mit  ähnlichen  Massen,  wie  die  lierzthromben,  und  an  wenigen 
Stellen  mit  granulirten  Punkten;  in  den  oberen  Partien,  sowie  in  der 
linken  Lunge  aerstreute  ähnliche  Ablageiungen.  Ich  weiss  daraus 
nidits  2U  machen. 

Allein  die  I<Vage  von  BoerhiMve  ist  desshalb  nicht  einfach  su  be- 
seitigen. Welch»'  Gef^e  sind  es,  die  bei  der  Pneumonie  wesentlich 
betheiligt  sind?  Bichat  (Anat.  gencr.  Paris.  1801.  T.  1.  p.  54(),  Edit 
de  Bdclard  et  Blandin.  1830.  T.  11.  p.  387)  hat  es  nicht  versäumt, 
sich  mit  die.^er  Frage  zu  ]»eschäftigen.  Er  findet,  ilass  es  schwer  sei, 
sie  durch  das  Exi>erinierit  zu  entscljeidcn,  dass  a]»er  die  Leielienunter- 
suchung  zu  bewrisen  ^rlieine.  dass  da»  venilse  l^htf  (h  r  I^ungenarterie 
viel  zu  deir  Knt/iiiKbing  lieitrage.  Kein  Organ  erlange  in  so  kurzer 
Zeit  ein  so  betrin  htlii  hes  \ Hlumen  und  eine  .so  grosse  Schweie  bei  , 
der  Entzündung,  und  eh  erkläre  sich  diess  nur  daraus,  dass  keines  so 
Tie]  Blut  eniptaiige.  wie  die  Lunge  durch  die  Luugenarterie.  So  richtig, 
diese  Bemerkung  auch  scheint,  so  trifft  sie  doch  nicht  ganz  su.  Wie 
ich  schon  gezeigt  habe,  so  ist  es  mir  gehmgen,  daa  Experimaik  au  ver- 
anstalteoi;  dessen  Schwierigkeit  .Stc^  herrorbob;  ich  habe  die  Lungen- 
Mt6rie  Tcrstopfi  und  trotzdem  ebenso  schnelle  und  grosse  Volumens- 
zunabme  det  sieh  entzOndenden  Lunge  gefunden,  wie  sie  nur  inmier 
bei  freier  Arterie  vorkommen  kann.  Ganse  Lappen  haben  sich  unter 
starker  Ilyperämic  und  Ilämorrhagle  mit  zelh'gcn  und  exsudativen 
liassen  erfiillt,  und  doch  war  nur  der  We^;  <]ur<  h  die  Pronchialarteric 
offen.  Es  kann  dalier  jetzt  als  sieher  betrachtet  werden ,  dass  die 
nutritive  Arterie  genügt,  um  der  Lunge  so  viel  Material  zuzuftihren. 
dass  sie  ihre  auffällige  (Jrösse  und  Schwere  erreicht,  und  wir  können 
daher  den  Unterschied  dei  Lunge  von  den  anderen  Organen  nur  darin 
attdien,  dass  ihre  alveoläre,  lockere  Textur  sie  mehr  als  irgend  dn 
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»öderes  Oigau  sur  Aufiiahme  and  Ablagerung  grosser  ExsudfttmMsen 
geeignet  macht  Ein  Vergleieh  mit  der  Leberi  die.  so  analoge  GeÄss- 
einrichtungen  besitzt ,  ist  gewiss  sehr  lehrreich ;  die  Entzündungen 
dieses  testen  und  derben  Organs  bringen  sehr  geringfügige  Schwellungen 
und  tust  gar  kein  freies  Exsudat. 

Es  gieht  also  eine  Pneumonie,  die  von  den  Bronchialarterien  aus- 
geht*), oder  besser,  für  deren  Zustandekoniinen  ib'r  Strom  (K'r  Bronehial- 
arterie  (he  Zufuhr  ln-sorgt.    (iielit  es  aber  nieht  virUeirht  d(»eh  eine 
Pucunionie,  di«;  wcscntliei»  von  dt-r  Lungenarterie  ihr  Material  bezieht? 
Meines  Wissens  ist  diese  Fiage  in  der  neueren  Zeit  nur  von  Ueiiault 
und  Bouley  (Ueeueil  de  med.  vt^ter.  prat.  18^39!  p.  521)  bei  Gelegenheit 
der  brandigen  rueumonie  der  Pferde  behandelt  und  dann  bejahend 
beantwortet  worden.   Von  der  gewöhnlichen  oder  genuinen  Pneumonie, 
welche  aus  der  Congestion  der  Bronchialarterien  hervorgeht,  unter- 
scheiden sie  eine  andere,  bei  der  die  Congestion  ihren  Sits  in  den 
Rühren  der  Fulmonalarterie  selbst  habe,  .und  die  hauptsüchlich  bei 
solchen  Thieren  vorkommen  soll,  welche  an  Verarmung;  des  Blutes  in 
Folge  SU  angestrengler  Arbeit  u.  s.  w..  leiden  oder  bei  denen  eine  Auf- 
nahme delatSrer  Stotte  in  da^  Blut  stattgefunden  hat.   Es  bilden  sich 
dann  ( »erinnungen   in   den  ( ietassen  ,    in  deren   Umfange  sich  die 
\N  andunj^-en  der  (  reHisse  und  das  undiegende  (towebe  entzünden,  und 
weh  he  uiitei'  d<  iii  I  Jntlu?'se  dieser  Entzündung  diesellie  lu  ihe  von  Ver- 
änderungen eiiigelien,   wie  in  einer  unterbundenen  \  ene.    Dann  ge- 
schieht eine  'Organisation  und  es  erfolgt  Heilung.    Oder  es  beginnt 
ein  fauliger  Zerfall,  und  es  entsteht  Brand,  wenn  sicli  keine  tieie  Ent- 
zündung in  dem  Ge&ss  ausbildet,  von  der  lieuault  und  Bouley  übrigens 
gleichfalls  annahmen,  dass  sie  durch  die  aus  den  Bronclüalarterien 
stammenden  Vasa.vasorum  su  Stande  komme.  In  den  brandigen  Stellen 
findet  man  unregelmSssige  Uassen  von  gelbweisser  Farbe,  von  der 
Consistenz  des  Talges  und  wie  dieses,  leicht  SU  serdrttcken,  die  man 
lange  für  Tuberkel  gehalten  hat,  die  aber  nichts  Anderes,  als  Faserstoff» 
gerinnsei  sind,  welche  der  Fäulniss  länger  widerstehen,  als  die  von 


*)  Der  Aasdniok  des  Aii8g«h«iM  iit  ein  darehMU  dogmatiMher.    leb  habe  in 

ver.Hchiedenen  Abbandlnngen  (Archiv  IV,  S.  261.  Spec.  Patb.  und  Ther.  L 
S.  5(ti  zu  zeigen  gesucht,  daas  jeder  entzüudlichc  l'roccKs  wrsi  ntüoh  in  einer 
Erniihrumjsutüruug  beateht,  nicht  iu  eiuer  CirculationsstüruHg,  wie  man  früher 
•nnabm.  Die  meieten  der  entiffndJichen  Ernfthruugäütörungen  können  aber 
niclit  7M  Stande  Itonimen  ohne  Cirenktion  und  sie  sind  daher  sehr  firOhseitig 
mit  ririMiIation.sstörungeii  VL-rbundcii.  Nach  nn-inem  Exporiiuente  kann  es 
niclit  zweifelhaft  »ein,  da»s  <|.  r  l.r  iiikli.iflc-  Heiz,  welcher  dl.-  rntztindliche 
£rnährung8störuug  in  der  Kung,  li.  fiingt,  in  der  liUngeuarterie  sitzen  kann, 
daes  aJao  die  t*nenmonie  obrunuiugisch  und  fttiolugitifih  von  der  Lnngenarterie 
uu8gehen  kann',  wahrend  ea  enpi  danotbun  wäi«,  dsM  der  ioankbafte  Beis 
in  der  Broncbislarterie  reaidiren  nnd  von  da  au«  die  Pneumonie  erseugea 
könne. 
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Flüssigkeit  stärker  imbibirte  Lungensiibstanz,  und  welche  ihren  Charakter 
inmitten  des  Deliquiums  der  Erweichung  längere  Zeit  erhalten. 

Gewiss  «tützen  sich  diese  interessanten  Angaben  aut  siclu"  wichtige 
Beobachtungen,  allein  man  sieht  leicht,  dass  sie  nicht  scharf  genug 
durchgeführt  sind,  dinge  die  Pneumonie  desswegon  in  Brand  Uber, 
weil  da-s  Bhit  durch  den  „Contact  mit  der  unaufhörlich  zuströmenden 
Luft  in  faulige  Zersetzung  übergeht*^,  so  wäre  es  schwer  begreiHich. 
wie  die  Gerinnsel  in  den  (iefibsen  sich  länger  erhalten  können,  als  das 
umliegende  Parenchym.  Denn  man  mUsste  dann  doch  immer  die  Ge- 
rinnsel als  den  ersten  Angriöspunkt  der  Fäulniss  en'egenden  Agentien 
betrachten.  Andererseits  ist  es  ganz  unthunlich ,  die  Gerinnung  des 
Blutes  in  den  Lungengefässen  als  eine  einfache  Folge  der  entzünd- 
lichen Congestion  aufzufassen.  Es  würde  das  eine  durchaus  willkürliche 
Ausdehnung  der  alten  Entzündungstheorie  sein,  die  (Jruveilht'er  in  der 
neueren  Zeit  zu  rehabilitiren  versucht  hat.  Allein  woher  sind  jene 
Gerinnsel  abzuleiten  ? 

Hier  wäre  zunächst  die  Möglichkeit,  dass  sie  secundärer  Natur 
sind.  Dafür  spricht  die  Beschreibung  einer  contagiösen  Pleuropneumo- 
nie, welche  epizootisch  im  Thal  von  Bray  herrschte,  von  Delafond 
(Recueil  de  m<^d.  vett^r.  prat.  1840.  p.  670).  Hier  wird  weder  bei  der 
acuten,  noch  bei  der  subacuten  und  chronischen  Form  irgend  etwas 
▼OD  Gerinnseln  erwähnt,  dagegen  fand  sich,  wenn  die  Krankheit  in 
Gangrän  überging,  das  Blut  in  den  Pulmonalgefässen  geronnen  und 
im  Innern  <ler  kleinen  Gefässe  lagen  weissliche,  «len  Wänden  adhärente 
Coagula.  Dass  diese  Coagula  erst  secundär  gebildet  worden ,  dafür 
spricht  auch  die  Erfahrung  vom  Menschen ,  bei  dem  zuweilen  in 
schweren  Pneumonien  die  LungengefUsse  gleichfalls  sich  mit  Coagulum 
füllen.  Der  Fall  von  Reynaud  und  Andral  (dessen  pathol.  Anat.  übers, 
von  Becker  H.  S.  313)  scheint  sich  freilich  mehr  auf  eine  primäre 
Verstopfung  der  Gefässe  zu  beziehen,  und  auch  das,  was  Andral  bei 
dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass  es  manche  rothe  Ilepatisationen  gebe, 
in  denen  <lie  Blutgefäi<.se  voll  von  geronnenem  Blute  sind,  dürfte  sich 
eher  auf  hämorrhagische  Infarkte  beziehen.  Dagegen  bespricht  Hasse 
(Pathol.  Anat  S.  275)  ausdrücklich  das  dritte  Stadium  der  Pneumonie 
als  die  Zeit,  wo  die  Circulation  durch  das  ergriffene  Lungenstück  fast 
ganz  unterbrochen  zu  werden  scheine,  indem  man  die  kleineren  Zweige 
•  der  Lungenarterie  und  zuweilen  auch  der  Lungenvenen  mit  geronnenem 
Blut  und  Faserstoffconcrementen  erfüllt  linde.  Aelmliches  beschrieben 
Oruoeähier  (Atl.  d'anat.  path.  Livr.  XI.  p.  20)  und  Carstcell  (Path. 
anatomy.  Art.  Mortification).  Auch  ich  habe  solche  Zustände  mehr- 
mals gesehen,  betrachte  sie  aber  als  Ausnahmen  und  jedenfalls  als  Folgen 
.  der  durch  das  geschwollene  Parenchym  bedingten  Compression  der  Ge- 
fUsse.  Schon  in  dem  Stadium  der  eigentlichen  Hepatisation  wird  die 
Lunge  gewöhnHch  anämisch,  und  in  dieser  Zeit  ist  es,  wo  sich  auch 
suweilen  die  Gerinnungen  bilden. 

24* 
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Geeist  aber  sneh,  es  sei  in  gein88«ii  Füllen  die  Ftaeumonie,  me 
w  es  noch  bei  den  metastatiBchen  Füllen  aehen  werden,  Folge  der 
Gef^sverstopfung ,  so  wttrde  es  doch  noch  nicht  gestattet  sein,  diese 
Pneumonien  als  einen  geraden  Gegensatz  gegen  die  von  der  Bronchiai- 
arteric  aui^gchciulen  /u  betrachten.  Gerade  bei  der  Verstopfung  der 
Pulnionalartt'iie  ist  die,  wenn  ich  der  Kürze  wegen  so  sagen  darf, 
bronchialo  l^noumonie  am  reinsten ,  indem  hier  jede  Ooncurronz  dos 
Bhitcs  in  der  Pulmonalartone  ausgeschlossen  ist,  walirend  unigekehrt 
bei  (h'r  F<Mia,  welche  allgemein  als  die  genuine  bezeichnet  wird,  die 
Mögli<  likeit  lier  Hetheiligung  des  Blutes  der  Lungenarterie  am  meisten 
*  in  i'riige  kommt,  ja  mau  kann  f&st  .sagen,  uliein  möglich  ist.  Dass 
dictie»  Blut  KU  den  Örtlichen  Störungen  der  Lunge  beitragen  kann, 
scheint  mir  unleugbar  zu  sein;  dasa  es  wesentiich  daau  beitrat,  ist 
durch,  keine  Thatsache  daigetfaan.  Eine  Verschiedenheit  kann  daher 
nur  im  ätiologischen  Sinne  vorhanden  sein,  insofern  der  knmkhafte 
Reiz  das  eine  Mal  von  der  Lungenarterie ,  ein  anderes  Mal  von  den 
Bronchien  oder  der  Pleura  her  auf  das  Lungenparenchym  übertragen 
wird;  der  Process  im  Parenchym  selbst  bleibt  derselbe  und  h&ngt  in 
seinem  Verlaufe  wesentlich  mit  der  Störung  der  Bronchialarterie  zu- 
sammen. Durch  die  oben  mitgetheilten  Exper.  XX1\'  — XXVI  ist  es 
hinrciche.'i  l  flar^ctlian ,  dass  die  Veränderungen  in  den  Kespirations- 
und  HerzlicNvegiiiigen ,  sowie  in  der  Temperatur  hei  den  Pneumonien 
mit  verstnjtt'ter  Lungenarterie  ebenso  eintreten,  wie  sie  bei  den  mit 
freier  Arterie  durch  Traube  und  Ruhach  liekannt  sind.  Wir  sah<m 
die  Krankheit  sich  ausbilden  und  zurückgehen,  wie  sonst  auch,  und 
das  Thermometer  gab  uns  den  besten  Maassstab  sowohl  filr  das  Fwt- 
schroiten,  als  (Ur  die  Resolution  derselben  ab.  Diese  Erfahrungen  aber 
sind  doppolt  interessant,  weil  sie  uns  zeigen,  dass  die  Grösse  der  zu- 
geführt en  Blutmasse  keinen  direkten  Einfluss  auf  den  Gang  der  Ent- 
zündung ausübt,  und  wvW  sie  uns  bestätigen,  was  die  kliniscbe  Be- 
obachtung nu  llt-  and  mehr  festst^t,  dass  die  Wirkung  der  Blutent- 
ziehungen, Aderlässe  u.  s.  w.  nicht  einzig  und  allein,  ja  nicht  über- 
wiegend an  dt  III  entzündeten  Organe  gesucht  werden  dürfen.  Denn 
die  \  <  r-toptung  der  Lungenarterie  bedingt  gewiss  eine  grössere  Blut- 
entziehung  für  den  leidenden  Xheil,  als  eine  gewöhnliche  Venüsection. 

e.  Lungenbnmd. 

Der  Gedanke,  dass  der  Lungenbrand  durch  Verstopfung  der 
Lungenarterie  herbeigeführt  werde,  liegt  ausserordentlich  nahe,  seit- 
dem man  weiss,  dass  Brand  überhaupt  durch  Arterien-Obtoration  her- 
▼oigebracht  wird.  Wie  es  scheint,  hat  Sehröder  van  der  Kolk  (Obs. 
anat  path.  et  practid  aigum.  Amstel.  1826.  p.  207.  211)  zuerst  den 
Zustand  der  GcfUsse  genauer  untersucht  Er  find  in  dem  Brandheerde 
den  grössten  Theil  der  kleineren  Gefasse  zerstört,  so  dass  die  In- 
jectionsmasse  nur  in  wenige  capiilüre  und  in  einzelne  grossere  GeAisse 
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dndrang.  Später  haben  verschiedene  Untorsucher  don  Gogonstand 
▼erfolgt  Vgl.  Hasse,  Path.  Antt.  8.  301.  319.  Carsweü,  P 
tomy  Art  Mortificatioii.  PI.  IIL  Fig.  4.  CruveiOtier,  Anat  pathol. 
Ur.  in.  PL  II.  p.  a  Boyda,  Aich,  gi^n^r.  1843.  4  Sdrie.  T.  IIL 
p.  61.  IndesB  ist  man  doch  nie  so  weit  gegangen,  alle  Formen  des 
Langenbrandcs  auf  Arterien- Verstopfung  zu  beuehen  und  manche  Un- ' 
tersacheri  z.  B.  Hasse,  hatten  soi^ältig  die  Frage  in  ErwSgung  ge- 
sogen, ob  nicht  die  Gerinnung  des  äutes  ein  consecutiTes  PhKno- 
man  sei. 

Unsere  Experimente  haben  diese  Frage  ToUstHndig  erledigt  Aller- 
dings kann  Brand  aus  Verstopfung  der  Lungenarterie  heiToigeben, 
allttn  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter,  die  B^nehialarterie  Teigessend, 
annahmen,  weil  den  hinter  der  Verstopfung  gelegenen  Thdlen  ihr 
Emähmngsmaterial  entzogen  -wird,  sondern  ^v«  1!  -\vh  eine  i/(nu/ränes- 
ctrende  und  nekrotisirende  Pneumonie  entwickelt.  Iiumer  ist  der  Brand 
der  Ausgang-  einer  Entzündung  und  diese  Entzündung  wird,  wie  wir 
gesehen  haben,  entweder  dureh  die  inechaniseh-  oder  dureh  die  eheniiseh- 
reizende  Einwirkung  der  eitigebrueliteji  Ptröpfe  auf  die  Gefässwand  oder 
das  umliegende  Lungenparenehym  bedingt.  Im  Allgemeinen  handelt  es 
sich  daher  auch  hier  um  eine  motastatische  Entzündung,  und  ich  werde 
bei  Gelegenheit  derselben  darauf  zurückkommen. 

Die  pathologiseb-aiiatomische  Erfahrung  lehrt  aber,  daas  bei  Wei- 
tem nicht  alle  Eormen  des  Lungenbrandes  aus  einer  und  derselben 
Veränderung  hervorgehen,  und  obwohl  man  f{i.st  alle  aus  voiaufge- 
gangenen  Pneumonien  ableiten  kann,  so  ist  dt>eb  die  \\^raidassung 
dieser  Pneumonien  und  ihres  Uebergangcs  in  <  langriin  sehr  vi  i  scbirden- 
artig.  Die  jauchige  Bronchitis  und  Brunchiectasis ,  die  Einwirkung 
fremder  Körper,  namentlich  in  den  falschen  Weg  gerathener  Nabrungs- 
theile,  das  ideerttse  Empyem,  die  putride  Schmelzung  von  Tuberkel 
und  Krebs  können  die  umfangreichsten  Formen  des  Lnngenbrandes 
herbeiführen.  In  diesen  Fällen  seigen  sich  dann  späterhin  gleichfalls 
die  Gkfilsse  häufig  Terstopft  und  die  Verstopfung  trifft  nicht  bloss  die 
Pulmoiialarterien  und  Venen,  sondern  auch  die  Bronehialg^Ssse.  Allein 
gerade  die  grösseren  Gefässe  sind ,  wie  das  Schröder  van  der  Kolk 
schon  gefunden  hat,  oft  noch  permeabel,  wenn  schon  die  Schmelzung 
des  umliegenden  Parenehyms  sie  gänzlieh  entblösst  hat,  und  selbst  in 
den  Fiillen,  wo  sie  mit  (.rerinnseln  gefüllt  sind,  zeigen  tlieso  so  wenig 
Verandei  ungen,  dass,  wie  bei  der  von  Renault  und  Bouley  bes<  lu  irlM  tien 
gangriinescirenden  Pneumonie  der  Pferde,  man  auf  eine  seeundiire  (  ie- 
rinnung  schliessen  muss.  Diese  schreitet  von  den  kleinen  Gefassen 
rückwärts  zu  den  grossen,  ganz  so  wie  wir  andi  bei  doi  einfiich 
ulowttoen  Processen,  z.  B.  den  gewöhnlichen  ulcerösen  Höhlen  der 
T^befkulösen  sehen,  und  es  kann  sein,  dass  sie  schliesslich  bis  so  den 
Haoptisten  mrttckreieht  Allein  gleichseitig  breitet  sie  sich  auch  zu 
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den  [jungenvenen  hin  aus  und  bedingt  hier  gleichfalls  sehr  iimfang- 
reicho,  späterhin  jauchig  zerfallende  Thromben. 

d.  Der  blmorliagisoliw  LongtninAuikt  (JjOB^aufoplvü»), 

Ich .  ^rarde  «nf  diesen  eige&thlimliohen  Zoitand  gpXter  snrttck-  - 
•  kommen,  'wenn  ich  die  analogen  hSmorrliagiedienr  Iniiukte  der  ttbrigen 
Oigaiie  zxt  besprechen  habe.  Hier  ynJl  iät  nur  herroihebea,  dass  es 
mir  nie  gehmgen  ist,  experimentell  genau  denselben  Zustand  henror' 

anbringen,  den  man  beim  Menschen  als  Lungcnapoplexie  oder  hämo- 
ptoischon  Infarkt  geschildert  hat.  Indess  habeich  öfier  Zustände  durch 
die  Einbringung  von  Körpern  in  die  Lungenarterie  erzeugt^  welche 
sicli  den  bei  den  Mcn^rlien  annähern.  So  fand  sich  in  dem  Exp.  X^T., 
6()  Stunden  nach  der  Einftrin^ung'  von  Kaut-schukstücken,  die  nächste 
T  mgeluing  der  verstopften  GefuHse  gescliwollen,  dunkelroth  und  ziem- 
lich trocken,  als  wäre  sie  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  In  dem 
E\p.  XXlII.j  ungefähr  68  Stunden  nacii  der  Einbringung  kleinerer 
Fett-  und  Kautschukstucke,  traf  ich  iu  der  Peripherie  der  verstopften 
Stellen  saUreiGhe  ekchjmotische  Flecke  von  grosserer  und  geringerer 
Ausdehnung,  und  in  der  Nähe  der  verstopften  Gefiisiie  das  Gewebe 
mit  hSmorriiagischer  Hjperibnie  Ton  grosser  StSrke  durehsetst  In 
dem  -Ezp.  X,  wo  der  Hund  110  Stunden  nach  der  Einbringung  von 
HoUukidermark  gestorben  war,  habe  ich  die  Aehnlichkeit  eimselner 
Stellen  mit  hämoptoischem  Infarkt  ausdrücklich  erwähnt  Audi  die 
Exp.  I  und  III,  wo  T  asersto%erinasel  eingebracht  waren,  ergaben 
ähnliche  Resultate.  Indess  darf  man  nicht  vergessen  ,  dass  auch  die 
gewöhnliche  rothe  Hepatisation  mit  hämorrhagischer  Hyperämie  ein- 
hergeht und  dass  in  mehreren  Experimenten  auch  die  Pleura,  selbst 
an  Stellen,  welche  mit  der  \  crstoptung  zunächst  nichts  zu  thun  hatten, 
z.  B.  auf  dem  Zwerchfell  neben  den  Zeichen  der  Entzündung  hämor- 
rhagische, ekchymotische  Flecke  zeigte.  Der  vollständige  hämorrha- 
gische In&rkt  mit  seiner  scharfen  Begrenzung  und  der  massenhaften 
Anhäufung  von  Blut  kam  nicht  cur  Beobachtung. 

«.   Di«  M«tHtMea. 

Oer  erste  Fallj  der  mir  die  lßl|ßiGhkdt  seigte,  die  alte  mechanische 
Theorie  von  den  Metastasen,  von  dem  materiellen  TrSnsport  gewisser 
Körper  durch  das  Blut  wieder  au&unehmen,  war  folgender: 

Fali  13.  Spontane  Thrombose  und  Entzündung  der  rechten  Scbenkelvcne.  Flötz- 
Heber  Tod.  YentopAiBg  der  LungeiiMrtmrie.  EaqplijsuBatQMr  Brand  und 
Lolnil«rbepatisatl<ni«ii  d«r  Lange. 

Ein  JvBger»  lelMiabar  kriUUger  Hmm,  Namens  Ammt,  luua  an  38.  Norenber 

1844  in  das  Chant^-Krankenbans  zn  Berlin  wegen  eines  anscheinend  rheamatischen 
Fieber».  Er  klagtr  über  Hchmerzen  im  rechten  Obemcbenkel ,  die  in  den  Weich- 
gebilden  ihren  Hitz  zu  haben  Nchienen ,  hatte  einen  etwas  frequenten  und  harten 
Poll,  nft&ttige  Tempcratnrsteigening ,  fdUte'eieb  aber  eontft  aiemlieib  woid.  Ee 
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wwde  ihm  ein  Adarlaw  «m  linken  Am  gemaekt,  der  ein  »tark  apeckkfttttige«  Blut 
ergab.  nnH  Schröpfköpfc  an  den  Obenokenkel  geeetst  Attein  aohen  tun  folgenden 

Tage  «Urb  er  ganz  plfitrlich. 

.  Die  AutopMie  zeigte  ein  normale»  Gehirn  ohne  irgend  erheblicbe  Verinpbning 
der  n«Migkelten;  nnr  im  Sinne  longitadinnlfo  nallklleQd  bunt«,  niarmorirte  Ge- 
fianaeL   An  der  TOfderen  und  inneren  Flicke  der  Longen  befanden  siek  Eakl- 

relche,  etwas  anfgetriebene,  in  der  Mitte  bla«iK  aTisseht  nde  Bleileo,  auH  denen  beim 
Anstechen  Luft  entwich,  wnhr<  n<}  <  'mc  iinr.'^'.  ImHdHigc,  etwa«  reiV liift.  t.  Ilrililimg 
mit  -»erdichteter,  innen  etwa«  jauchiger  Wand  suriickblieb.  An  dm  uiit.n  n  Lappen 
beider  Lungen  aasserdem  riele  tobnllre,  von  anaaen  ganz  eiterartig  ausHehendc 
StaUaB»  die  Jedocb  auf  dem  Dnrekaohnitt  aoa  einer  weiaaen,  faaten  nnd  ao  anaammen- 
bXngenden  Mastte  bestanden,  daaa  man  eher  an  Tuberkelbildung  denken  konnte. 
Errt  die  penauere  rntcrsnchnng  zcigtr-,  rlas!»  flic  l.iinfreiiarteric  bald  nach  ihrer 
Tbeilang  in  kleinere  Aestc  eine  Menge  von  l'fröpfcn  enthielt,  ho  das«  ein  grosner 
.Tbefl  ikrer  Aeate  voUatindig  unwegsam  gewordeii  war.  in  dem  umliegenden  I'a- 
randqrai  aerAae  nnd  blutige  Inflltration.  —  Die  Leber  war  etwaa  groaa,  flbrigena 
nomal.  Die  Milz  etwas  weich,  die  Pulpe  reichlirli.  zahlreiche  weis.sc  KörfNir.  Die 
Nieren  leicht  hypt  riitniscli :  in  der  H«rnhl.'«sc.  klarer,  h«  riiNti  iiij^'i  Kx  r  Harn.  Harm 
normaL  Lympbget)iA»e  gut,  nur  die  inguinaldrtinen  stark  getichwollon,  ger.ithet, 
jedoeh  aiäii  etterartig  infiltrirt.  Aneb  die  DlieiaebettkeldrSaen  in  Abnllcbem  Zustande. 

Die  Aderlaaawunde  ganx  normal.  Dagegen  die  V.  emralis  deztra»  diebt  nnter- 
balb  daa  Lig.  Ponpartü,  mit  einem  Pfropfe,  der  an  der  Aiiaaeren  Seite  feat  adhHrirte, 
nach  innen  «iemlich  locker  la^'.  «<«  da«K  der  Strom  ans  der  Saphena  nicht  gehindert 
■ein  konnte.  Aach  war  dicae  ganz  normal  und  enthielt  frisch  geronnenes  Hlut. 
Die  Gntmlia  eiw^len  an  der  erwftbnten  Stelle  raub,  atark  gerötbet  in  ihren  üiuweren 
Tkeilen,  die  Winde  im  Allgemeinen  verdioki  nnd  an  einieln«tt  Stellen  dnrok  eine 
weiaiSTöthliche  Infiltration  unregelmüHsig  geeokwollen.  Das  ( 'ongiilum.  da«  «ich  Ton 
der  in  der  Schenkelhcnge  gelegenen  Klappe  unii»-talir  I  Vj  Zoll  w.  jt  Iicrtinferstrcekf«', 
war  mehrere  Linien  dick,  »ehr  fest  und  z^lhe ,  an  der  Oberfläche  etwas  rauh  und 
floaUg,  Im  Innern  mit  aebwanrotbem ,  klumpigem  Brei  erflUlt.  Unterhalb  dieaer 
fllaOa  bia  mm  Kniegelenk*  daa  ttbrigena  frei  war,  fimd  aicb  ein  dflnnea,  acbwan- 
bnaoes  FInidnm  ohuf  alle  Gerinnsel :  dann  aber  folgten  wieder  einige  Coagula  von 
marmorirtem  Aiuwehen.  Oberhalb  in  i1>m  iiinea  ext.  gewöhnliehr  Grriniist  l  in  diinn- 
flflMigem,  sehr  dunklem  Blut,  nur  erschien  die  Wand  de«  GcfUsses  bia  zur  Cava 
geröthet 

In  den  ttbrigen  GefllaieB  niobta  AebnKchea.  Lanka  waren  die  SckenkelTenen 

überall  nnverftndert,  ihre  Hinte  bbwa,  daa  Blat'  im  Gänsen  ilni)iinti8.sig,  nur  hio 
nnd  da  Gerinnsel  von  etwa«  marmurirtem  Au'«j»ehen,  namentlich  gleichfalls  in  der 
Gegend  unter  dem  i'oupart'schcn  Bau<ie,  nnr  Iuhc  liegend.  Die  untere  Hohlvcno 
und  die  Leberrenen,  normaL  .  Im  recbten  Heraen  daa  Endoeardium  nngewSbnIieh 
gerStbet,  die  Gerinnael  groaa  und  looker,  etwaa  klnmpig,  Jedoch  die  apeekhintige 
Abachetdnng  sehr  zAhe.  Senat  am  Trsprunge  der  A.  piilmonali« ,  an  den  Langen- 
vi»nen.  Hi-r  Aorta  nichts  Abnormes.  Im  Sinus  bmgit.  frische  Gerinnsel,  im  S  trans 
versus  und  petrusus  viel  dünnflüssiges  Blut;  die  V.  jugularis  bis  zur  oberen  Hühl- 
▼ene  aebr  anagedebnl  dnrob  loae  liegende,  anaammenblogende,  fiweratoHMeba  nnd 
ebenfiiUa  marmorirte  Gerinnael ,  unter  denen  die  Wandungen  leiebt  gerStbet  waren. 

Bei  der  niikruskopischen  I'uterMuchung  aeigten  die  Gerinnsel  der  Tliaca  un- 
verÄndcrie.  »ehr  dentlielje  Hliitkiirpereh' ti  .  <lie  «ich  fast  nie  zu  Rollen,  sondern  zu 
Keihen  diurch  Aneiuanderlegiuig  mit  den  Kändcrn  verbanden;  farblose  Körperchen 
waren  spArlich,  aber  aiemlieb  gros«,  meiat  mit  einem  gröaaeren,  runden,  aobarfbe- 
grennteB  Ken,  aehencr  mit  9  —  3  veneben.  Aneb  die  Oerinnad  der  oberen  Hobl- 
TMDk  entUdten  normale,  aiob  reibenweiae  an  einander  legende  BhitkSipercben  md 
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wenige,  aber  grosse,  eiu-  und  uiehrktfrnige  Lyinphkörpcicben.  In  dem  Thromba« 
d«r  Cnnlia,  in  4«  Gogead  der  gldeliflU]*  obtnrirteii  V.  prof.  femorUi,  ««nn  «eltr 
▼id  fkrbloM  KDrperoheii,  ▼««  d«Mtt  du  Thefl  sehr  deutUoh«,  raado,  einfache  oder 

auch  doppelte  und  mehrfache  Kerne  Ix'Msh.  Die  Zellnn  mn«soii  o,ot(?,5  —  0,0052'", 
dii-  einfachen  Kern«  0,0020  n.mi:;:, ,  die  doppelten  0,0015  —  Ü,U02  "'.  Ausserdem 
kam  ziemlich  viel  FeU  in  ganz  kleinen  Ivurnchen  und  etwa«  grösseren,  0,0014  bis 
0,0016"'  SMMMnden  Tropfen  tot,  »owle  ondlidi  kleine,  etww  dunkle*  adlen-  oder 
kemertige  Gebilde  tob  0,0015-^0,0019"'.  Die  Klappe  der  Vene  eraehien  nicht 
yerAndcrt ;  ich  fand  noeli  kembaltigee  %iUiel  und  Bindegewebe  mit  fUnea  elMU- 
achen  Fasern  vor. 

An  den  Lungen  erhielt  ich  au«  anscheinend  gesunden  i^tellen  beim  Abschaben 
Tiele  etwea  seddge  nnd  gekOmte  BlntkSrperohen,  groaee,  aiiaaninienbingiBde  Feteen 
▼Ott  flimmerloiem  Cjrlinderepithel ,  hie  und  da  auch  grössere,  kernhaltige  I'flastei^ 

stellen.  An  den  emphyBematischcn  Stellen  hatten  die  Blutk  irperchen  ein  sehr  nn- 
regelmftssiges  Aussehen;  sie  waren  »ehr  platt  und  ausgedehnt,  »o  das»  sie,  auf  der 
Kaute  gesehen,  spitze  Enden  xu  haben  schienen,  wie  diess  manche  i:>alzlösungen 
bewirken.  Neeh  Zneats  tod  Enigtänre  bitbten  eie  eich  enf ,  worden  faet  rund, 
aihertea  aieb  dem  Normelmstande  und  verschwanden  endlieb  unter  ZnrflcUawung 
einer  amorphen,  hic  und  da  körnig  erscheinenden  Masse.  Alsdann  erschienen  zahl- 
reiche eiierartige  Gebilde  in  allen  jniiglichen  Formen,  pHaster-  oder  cylinderartige 
Epithelieu,  Fett  und  körnige  Fttdcn,  wahrscheiuliuh  Keste  vuu  Luugeufasom.  Die 
puriformen  Ckbilde  waren  veiachieden  groaw  Zellen,  Ton  denen  einige  kemlea, 
aiemlicb  derb  nnd  kömig  waren,  andere,  etwas  hellere,  einen  meist  mnden,  etwas 
platten,  doch  .nudi  verzogenen  nnd  oblongen  Kern  von  0,0014  —  0,0020"'  Grösse 
he^nsMi  ii ,  andere  endlich  in  einem  leicht  körnigen,  jedoch  flurchsi<"htjgen  Zelleu- 
inhall  bicli  iheilende  und  mehrfache  Kerne  zeigteu.  Ausserdem  fanden  sich  ganz 
kleine  Kttrpereben  too  0,0000  —  0,0010"'  Orösse,  die  sieb  Ton  FettkOrnohen  doreb 
ibr  matteres  Aussehen  und  ihre  weniger  »ebarfe  Segrenaong  untenehieden.  Im 
l'mfange  fanden  sich  die  I.ungenfasern  ganz  regelmKHsig  vor.  Die  T.iingenartcrie 
war  von  ihrem  Eintritte  in  die  Lunge  an  mit  grnmösem,  locker  liegendem,  der 
Weinbcfe  Hhnlichcm  Coagulum  erfüllt,  das  in  den  feineren,  peripherischen  Aestcn 
in  gewBbnliebes ,  hellrotbes  Gerinnsel  fiberding.  Die  innere  Hant  der  Ar* 
terie  fiberall  glatt,  mfissig  gerüthct,  leicht  abzuziehen.  In  den  Coagnlis  fand  ich 
keine  Fil>rinfn><ern,  sondern  eine  krümelige,  zerbröckelnde  .MaHüC,  in  welcher  die 
Blutkörperchen  aU  sehr  uuregclmllssige ,  gelbbraune  Korper  mit  so  scharfen  und 
dunklen  Contouren  erschienen,  daiw  man  sie  für  Kerne  hätte  halten  können;  durch 
Ammoniak  löste  doh  Alles  g^eiobmlssig  auf.  lIAuflg  lagen  die  filntkörperchen  in 
grossen  Klumpen  agglutinirt,  wie  man  sie  hei  Brand  findet.  Naoh  Behandlung  mit 
Essigslnre  enMShien  yiel  fein-  und  grobkörnige«  Fetu 

Es  "War  diess  der  n-stc  Fall  von  plötadichcin  Tode  nach  Verstopfung 
der  Lungenarteric,  den  ich  beobachtete,  und  der  Mangel  ;iI1or  «cröberen 
anatomischen  Störungen  In  den  übrigen  Organen  wies  mit  Notliwendig- 
keit  daraufhin,  einen  näbercn  Ztisanmienhang  mit  der  Ph!el>itis  cniralis 
aufzusuchen.  Von  jener  Zeit  an  verfolgte  ich  die  Geschichte  der 
Lungcnpfröpfe  genauer,  allein  die  l  elierzengung  von  dem  Transporte 
grosser  i 'tropfe  im  Blute  war  mir  .schon  damals  aufgegangen.  Der  Fall 
hatte  ausserdem  in  einer  Zeit,  wo  man  eine  rheiunati.sche  Form  der 
Grefiiasenteündung  noch  ohne  Weiteres  annahm,  sehr  viel  Beweisendes, 
und  noch  jetzt  bin  ich  ausser  Stande,  ihn  genau  au  erklären,  da  es  sich 
dabei  nicht  bloss  tun  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vene ,  sondern 
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uai  t'ine  wirkliche  Kiity.iiinliing  ilircr  W'aiuluii^^on  liaiidcltt'.  Es  ist  mög- 
lich, dass  diese  ganz  stcimdär  war,  aber  auch  dann  wird  der  FaU  immer 
8«lir  merkwürdig  bleiben,  da  er  bei  einem  sonst  gebunden,  rü.stigcn 
Manne  Torkam.  In  Besiehang  auf  die  Bildung  der  Pfr<$pfe  eigab  die 
mikrodtopische  Untersnehung  das  wichtige  Resultat,  dass  dieselben  sehr 
▼iel  mehr  farblose  BlutkSrperohen  einschlössen,  als  das  flassige  Blut 
oder  als  die  firischen  Gerinnsel. 

Es  blieb  nun  aber  immer  noch  fraglich,  in  welchem  Zusammen» 
hange  die  Lobuh-irliepatisationen  and  das  gangrünöHo  Knuibysona  der 
Lung-e  mit  den  Pfropf  bildungen  standen.  Die  Möglichkeit,  dass  auch 
sie  direkt  durch  Verstopfungen  bedingt  sein  mochten ,  hi^i;  natürlich  vor, 
iiidcss  bot  der  Fall  keine  ausreicbenden  Anhaltspunkte  für  eine  end- 
gültige l'_]ntscbei(lnng-  dar.  leli  will  daher  zunäclisf  einen  Fall  an- 
schliessen.  der  den  Kintiuss  der  verstopfenden  Masse  auf  die  W  and 
der  Lungcngt'fasx'  darthun  kann : 

/'o^  14.  llcniiutomiu  in  Folge  vun  cingeklenimtom  I^eisteubruch.  JaucbigO 
Eiterung  iiu  Umtaiigt-.  8eptiiiche  Infectiou  mit  Milztumor,  katairliaUMiliem 
tcteraa  und  parenohsmiatOter  Nephiitis.  Ausgedehnte,  siun  Theil  jMoUig« 
Tbrombofle  mit  pst  r.  L  j'  i-tulö»er  Erkrunkung  «lor  Schenkelvenen.  Vemtopftuig 
der  Langenarterie  mit  analoger  £rkrankung  der  Wand.  Lobular-Hepatiaationen. 

Friedr.  Kilian,  58  Jalire  alt,  von  rrosselHheim ,  wurde  »m  30.  Mai  1855  auf 
die  chirurij^isibc  Klinik  de«  ,1  uliiiähuNpitul.H  wegfu  oiner  8oit  '2  Tagen  bestohendt'n 
Hruclu'inkleinniiuig  aurgcnomuieu  und  noch  an  demaelben  Tag«  uperirt.  Nach 
10  Tagen  eatwickeltan  uoh  die  Zeichen  der  MptiMehea  Infeodoo  nnd  der  Tod  er- 
folgte  am  16.  Jont 

Antopsie  am  18.  Vormittags  lO'/'i  Vhr,  Die  Leiche  ist  überall  »ehr  stark 
ikterisrh,  die  ffautvenen  an  drn  Exlrfniitiltcn  woit  und  mit  blutiger  SutTunion  um- 
geben, am  rechten  Bein  die  Kiiiilnis^  ausgesprochener,  ab  Uoka.  In  der  rechten 
Ingninalgegend  eine  etwa  l'^"g^  >  lait  einer  sehwimlidien  Kroate  bedeokte 
Wände,  welche  aioh  snm  Serotam  heraberatreckt  nnd  in  deren  Umgehnng  aieb  eine 
ziemlich  derbe  Anschwellung  befindet.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  am  unteren 
Ktidc  dtTselbfn  <"ino  leichte  Sinuosität  und  man  nt'önHi  alubald  auf  den  hie  und  da 
aiwM  gefalteten,  schwttrzlichou  Bruebsack,  von  dem  aua  sich  in  dur  Kichtung  des 
Iiriatenkmala  ein  nun  Theil  offener,  lom  Tbeil  verklebter  Hala  Terfolgen  liaat 
Der  Bmeluiaek  enthielt  eine  dünne,  achmutsig  eiterige  Flfladgkeit;  Mine  Umgebung 
ist  rin>;s  umher  mit  einer  stinkenden,  jauchigen,  nach  oben  mehr  rein  eiterigen  In- 
filtration umgeben.  ?>ii;<e  erstreckt  !<icb  abwärts  bis  3  Fingf-r  broit  iil)or  dem 
Iloden,  deaseu  ächvidcuhaut  zum  Theil  adhürent,  aum  Theil  mit  Flüssigkeit  erfüllt 
iat.  Die  etwaa  dilatirten  Venen  dea  Bamenatrangea  rollkommen  normal;  andlk  an 
den  kleinen  Venen,  welche  mr  Cruralu  geben,  nicht  die  geringHte  Veiinderung 
iifn  f-isbar.  .Nirgend."«  erstreckte  sieb  etwaa  von  Entzündung  oder  Eiterung  bis 
aut  dir  Faj^cia  lata  oder  bis  in  die  Fnssa  iliopcctiiiJi.  n,  ««»nderii  .-«i«-  blitl)  ganz  auf 
die  nächst«  Umgebung  dea  Bruchaackcs  (Inguiualkanal  uud  Funiculus  spermaticusj 

Ala  ich  Jcdmdi  die  ScbenkelgeOMe  prtpariren  wollte,  fimd  rieh,  dam  din- 

selben  unter  »ich  und  mit  dt  r  Fmgebung  sehr  fest  verwachsen  waren  and  dass  so- 
wohl ihr»-  Scheide,  als  ihre  Adventitin  sehr  injicirte  (M  tlixH^  bosaj<sen.  Die  V.  cinrali» 
war  in  ihrem  oberen  Tbeile  sehr  erweitert,  sah  von  aussen  livid  und  misafarbig 
ana  und  enthielt  einen  groasen,  in  der  Erwdehnng  begriffenen  Thronbna,  der 
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•oh«f  uatar  d«m  P(m(art*Mben  Bande  an  einer  Klappe  «idigte  and  deh  'genau 
4"  weit  ebwlrt«  bin  in  eine  ander«-  Klappe  entreokte.  Wand  der  Vene  war 

unter  diesem  Pfropfe,  der  ihrer  liini«  r.  t)  udH  «iishctou  W  and  fest  adhUriri>- ,  stark 
Terdickt,  von  einem  trttben,  »cbiuuuig  gLlij\vti»»cu  Au^auheu  und  ihre  innere  Ober- 
fliehe, mit  daer  Beilie  nmdliöher  nnd  iJloglicher  Erbebaofm  betetnt,  die  tuL  wie 
Pnsteln  muMhen,  «ich  jedoeli  ala  derbere  Infiltrationen  der  Wand  eingaben,  an  denen 
Allerdings  die  mikronkopische  I'ntcrsuchnng  ansMcr  einer  körnigen  Trübung  der 
Opwebselemente  einzelne  puriforme  Zellen  nacliwics.  Dii»  Saphena  war  mit  frischem 
Uerinnsel  gefüllt  und  hatte  tiffenbar  ihr  Blut  noch  neben  dem  Thrombuii  Torüber 
ergossen ;  ilira  Wand  neigte  jedoch  aneb  eine  alte  Verdiokung  und  eine  mehr  neta- 
flhnnige  Oberfllobe.  Andi  die  Proftinda  femoria  war  frei.  Dagegen  fand  'sieb  in 
einer  Entfernung  von  1"  2"'  üb«  r  rl.  ni  unteren  Ende  des  Thromboa  eine  von  aussen 
her  in  die  Cruralin  oinmündeude  Muskelvene.  die  sich  in  r  iru*  groHse  Heilic  varit-öser 
Aeste  verfolgen  lies»,  die  sich  oamentlich  im  VastUH  externiu  bis  zu  der  Mitte  de» 
Obenehenkeb  bin  entnokten.  Die  Dilatation  begana  nnmittelbar  Tor  der  Einmün- 
dung tud  war  ao  betriebtUeb,  daaa  die  einselnen  Tarioflaen  SIeke  dea  HaaptgeJlMes 
wallnoss-,  die  kleineren  wenigtena  erbsengroüS  waren.  Die  Wiimlungen  dieser  Vene 
waren  überall  sehr  verdickt,  ausücn  injicirt  und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen, 
innen  stark  getrübt  und  stellenwoig  fast  wie  diphtheritisch  infiltrirt  aututehcnd.  In 
der  Ntitt  der  Mfindnng  entbleit  die  Vene  noch  einen  mehr  aoliden,  braonroUteu, 
«teilenweis  erweicbten  Pfropf;  tiefer  bemnter  nabm  dieae  Erweiebnng  mehr  mid 
mehr  an,  ea  fend  aieh  endlieb  nur  noch  ein  dunkelrothcr  Brei,  endlich  die  kleineren 
Aeate  waren  ganz  erfüllt  mit  einer  rahmigen,  durchaus  eiterartig  aussehenden 
Flttiwigkeit.  Allein  dieae  erstreckte  sich  nicht  bis  cur  Peripherie;  an  einem  ge- 
winea  Ptuakte  begrenxte  dchr  die  Teitnderuug  an  einer  Klappe  und  binter  dieaer 
Stelle  waren  die  Venenwnneln  wieder  mit  friacbem,  aum  TbeU  flOavigem,  snm  Tbeil 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Das  umliegende  Muskelgewebe  war  etwa«  bla«s,  flbrigena 
nicht  verändert.  Am  Periotti  and  Knochen  nicht  das  Geringste  wabrsnnebmen.  — 
Iliac«  iwd  Cava  frei. 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Quantitftt  blutigen,  offenbar  oadaverösen 
Transiadates.  Die  Dlrme  stark  meteoriatiseb  aufgetrieben,  sebr  animiseb  aassehend« 
Innen  am  rechten  Inguinalring  liegt,  durch  ziemlich  geHissreiche,  zum  Theil  schie- 
fpripe  AdhÄsionen  befestigt,  eine  schwälrzlirh  aiis.>ehendi'  I  »nrniselilin:^'*' ,  dii»  durch 
AdhüMioncn  zugleich  an  der  n  ebten  8eite  der  lJarnblui>e  und  an  dem  gleichfalls 
mit  schieferigen  Narbenzügen  fiberdecktea  Gekröse  befestigt  ist.  Kleine  Verbin- 
dungiftdea  erstreoken  sieb  aneb  gegen  daa  Coeeam  und  dea  Proo.  Tenaifoinnia. 
Die  erwAbatei  früher  eingeklemmt  gewesene  und  dann  rejionirte  Dnimschlinge  ist 
noch  jetzt  etwas  welk  und  schlaff,  der  obere  Darnitlieil  erw.-itert  .  die  Schleimhaut 
schieferig  gefÄrbt,  mit  kleinen,  oberflÄchlichen ,  nie  siebformigen  Erosionen,  die 
beim  Aufgiessen  von  Wasser  etwas  fetzig  erschieneu;  auf  der  Höhe  der  Fallen 
weissliebe,  wie  «e  scheint,  kable  Streifen. 

^Auch  die  Hamhhiae  an  der  OberflAebe  mit  sebieferigen  Flecken  besetzt,  sehr 
weit,  innen  sehr  gelb,  mit  etwas  vergrÖMserten  Krypten.  Die  Prostata  klein,  mit 
derben  Concretionen  und  einem  weiten  Sacculus  prostat icu»;. 

Im  Magen  ein  spärlicher,  dickbreiiger,  röthlich  grauer  Belag  der  Wandnngea; 
sehr  wenig  Speisereste.  Das  Duodeaam  mit  scbmntaig  grauer,  dwrehans  gallenloser 
Flttsaigkeit  gelllUt»  in  eeiaem  oberen  Tbeil  mit  einer  Menge  dichtstehender  l.ilchcrchen, 
wie  es  Kcheint.  von  aerstSrten  Bnmner'sehen  Drüsen  besetst.  Im  Rectum  noch 
gelbgefHrbte  Faeces. 


Die  Leber  von  mttssiger  Orttsse,  etwss  blass  and  welk,  am  naterea  Umfange 
■U  oberfileUiehar  Atrophie»  an  einigen  Stellen  dea  reehtea  Lappens  mit  klelaea 
fthrSeen  und  kalkigea  Einsprengungen.  Die  Gallenblase  wenig  gefüllt;  bei  atarke» 


879 

Druck  auf  dieselbe  entleeil  sich  aui»  der  Müiidving  des  PikM.  chcdedochus  zuerst 
ein  dicker,  weiwliober,  iiobleiiniger  Pfropf  und  dann  eine  ebenfalls  sehr  Käho  und 
Mbkimif»  Galle.  Dm  Leberparanohyin  ist  im  Quam  bUws,  lieodieb  stark  iktoriMh ; 
die  OiDenginge  stark  mit  dnnkelbrAiuiar  Galle  gefüllt,  die  Aeini  mbaig  groea.  — 

Fancreas  gm««,  wcMaff  nn'!  blutreich. 

Milz  vergrössert,  ihrt-  Kappel  mit  halbkiiürpelippn  Verdickungen  am  vorderen 
Rande ;  die  Pulpe  reichlich ,  kirschroth ;  die  Follikel  zahlreich,  aber  nicht  gross.  — 
Nlsre  iiaka  grosa,  soUaff,  sehr  stark  ikterisch;  in  der  Certiealia  die  gewnndenra 
Abdchnitte  der  HarakanftlobeB  etwas  trab  und  wetench;  die  Spitien  der  PspiUen 
stark  kalkig.  Die  rechte  Niere  etwa«  klninpr,  sonst  ganz  Hbnlicb,  nur  die  unteren 
Pyramiden  etwas  stirker  mit  Kalk  infiltrirt  and  roo  mehr  durchscheinend  gelber 
Fftrbong. 

Der  an  parietales  Blatt  etwas  Terdiekte  Henbentel  enthielt  etwas  blatigee 

Transsudat.  Das  Herz  sehr  echlnff ;  Am  Blnt  links  spftrlich  und  schlecht  genmnen, 
rechts  etwa«  schaumig,  ahi  r  fltinkle  und  fi  ste  fJerinnsel  bildend.  Das  Endocardium 
beiderseits  stark  blutig  imbibirt,  die  Aorta  mehr  ikterisch.  Leichte  Verdickung  der 
Mitralis  oud  der  Nuduli  aortici. 

Die  linke  Lnnge  mit  friaehenn,  pleorifisehem  Bzrodat  belegt,  am  Torderen 
Rande  lufthaltig,  blnüeer  imd  trocken ;  nach  hinten  starkes  Gedern  nnd  im  unteren 
Lappen  eine  Menge  metastarischer  Heerde,  die  selnu)  vim  aussen  als  schmtitaig 
gelbe  Punkte  an  der  Pleura  hervortraten,  auf  dem  1  )ur(hschuitt  sich  als  ziemlich 
derbe,  gelbliche  oder  brttuuliche,  meist  etwas  keilt'öruügt-  Einlagerungen  darstellen. 
In  der  Longenarterie,  unmittelbar  naeh  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge,  grosM,  an- 
aaaunengeschobene,  trockene  PfrBpfe,  nnd  in  einem  Aste  des  oberen  Lappens  eine 
Verstopfung  durch  einen  Thrombus ,  der  in  seinem  peripherischen  Thoile  in  eine 
weissliche,  puriforme  Masse  zerfallen  ist,  in  deren  Umfange  die  Wand  des  Gefftssea 
stark  verdickt  und  mit  einer  weisslichen  Masse  infiltrirt  ist,  die  auf  der  inneren 
Oberilebe  eine  Beihe  wie  pnstnlOaer  Erhebvngen  bedingt.  Das  umliegende  Lungen» 
parenchyih  aeigt  gar  keine  Yerlndanrngen. 

An  der  rechten  T.nupe  Adhil.sionen ,  besondere  in  der  Spitze.  Sonst  dasselbe 
Verhiiltniss,  wie  link» ,  nur  noch  zahlreichere  metastnfische  Ablageningen.  Auch 
hier  die  Lnngenarterie  in  ihrem  Uauptaste  fast  ganz  durch  Thromben  erfüllt,  die 
aiob  sehr  weit  in  abgehende  Aeste  fortaetaen  und  hinter  denen  sieb  gans  frlsebe, 
unTersehrte  Theile  finden,  wfthrend  sich  im  Umfange  sehen  dieselbe  Verindenng 
der  Wand  gestaltet,  welehe  links  und  an  den  Sehenkehrenen  erwlhnt  ist.  — 

AndoL  in  diesem  Falle  war  es  sunKohat  nicht  au  entscheiden,  ob 
die  metastatischen  Lobularhepatisationen  ^on  kleinen  Verstopfangs» 
heerden  ausgingen.   Dagegen  sehen  wir  um  .so  deutlicher  die  Kinwir- 

knng  (\er  Thromben  auf  die  Gefti^sswand.  Es  handelt  sich  hier  am 
eine  wirkliche  Arteriüia  pulmonalüt ,  nicht  bloss  um  oine  Thrombose^ 
und  diese  Arteriitis  ist  um  so  charakteristischer,  als  da.s  zunächst  um- 
h'egende  Lungenparenchym  noch  keine  Ycräii<]ofinigen  darbot.  Das 
Verhältniss  war  am  meisten  äbnlioli  dpiniriii^en .  wie  ich  e.s  in  dem 
Exp.  XXX  bei  einem  Hunde,  'ftu  ich  Jihit  entzogen.  Serum  injicirt 
und  Kautschuk  eingebracht  hatte,  klinsthch  erzeugte.  An  eine  spon- 
tane Arteriitis  dieser  Art  wird  wold  Niemand  denken;  die  Grösse  der 
Pfropfe  und  namentlich  der  Mangel  an  Adhärena  bei  den  grösseren, 
die  Offenheit  der  kleineren,  dahinter  gelegenen  GefSsse  IXsst  eine 
solche  AnfGuBung  nicht  au. 
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Auch  für  die  Gehcliichte  der  Plilebitls  und  Thrombose  ist  (Hcser 
Fall  von  gros^er  Bedeutung  und  ich  werde  nocli  auf  ihn  zurück- 
kommen.  Ich  habe  mich  auf  das  Bestimmteste  Uberzeugt,  dass  zwi- 
8eb«n  der  jandiigen  EntaUndung  itn  Umfange  des  Bracheackes  und 
der  Schenkel'PMebitis  nicht  die  geringste  Verbindung  bestnid,  und 
ich  halte  es  lUr  ausgemacht,  dass  die  G^erinnung  in  den  TarioSsen 
MuskeUtsten  im  Yastus  begann  und  der  Thrombus  der  Omralis  nur 
als  forlgeselBter  FCropf  zu  betiachten  war.  Eine  oberflMchliche  Unter- 
suchung hätte  gerade  hier  sehr  leicht  die  AufEusnng  herbeifuhren 
kc'tnnon ,  dass  der  ganze  Ph>ce88  seinen  Ausgang  an  dem  Brucbsack 
gefunden  habe. 

Ich  breche  hier  zunächst  die  Gescinchtn  de  r  Metastasen  ab,  da 
es  mir  leichter  ist.  sie  nach  der  Abhandlung  ülur  die  Arterlenent- 
zündung futizufiihrcn.  V.>  möge  genügen,  (ia««^  wir  die  Knt^tchung 
einer  AiUiiiti.^  puhnuualis  um  den  eingewanderten  Tfropf  auch  am 
Mensehen  al^  eine  sichere  Thatsuche  betrachieu  können.  — 


L  Ueber  die  acute  Entzündung  der  Arterien. 

(Archiv  L  ylhol.  Aunu  und  l'byaiol.  imi.  tid.  1.  S.  272.) 


Es  gibt  wenige  Piuikte  in  der  speeiellon  Pathologie,  welche  all- 
miilig  zu  einem  >olcht  u  ( irad  v.m  W  rwirrung  gekommen  wären,  wie 
die  Kiaiikheiten  de*»  Cjefäs>.»ystem«'s ;  virileicht  keinen  einzigen  ausser 
der  Krascii lehre,  wo  die  Erfahrungsrcsultate  in  ein  so  buntes  Geraisch 
▼on  scheinbar  empirisch  gewonnenen  Ansichten,  aprioristischen  SpecuJa- 
tionen  und  klinischen  WillkUrlichkeiten  begraben  worden  wKren.  Es 
ist  kaum  ein  halbes  Jahrhundert  ▼erflossen,  seitdem  man  angefangen 
hat,  die  Frage  von  der  Arterien-Entaündung  emsthaft  su  discutiren, 
und  doch  sollte  man  meinen,  der  Streit  müsste  schon  swischen  Maekioon 
und  Podah'rios  geschwebt  haben ,  so  Tieliach  sind  die  theoretischen 
und  hypothetischen  Gesichtspunkte,  unter  denen  er  aufgenommen  wor- 
den ist.  Es  wäre  mehr  als  undankbar,  jede  willkürliche  Deutung  der 
wirklichen  Erscheinungen ,  jeden  Traum  ausschweifender  T'hantasten, 
der  über  unseren  Gegenstand  zu  Tage  gefördert  ist.  hier  besprechen  zu 
wollen,  ich  eitire  dagegen  zum  Voraus  einen  >thon  tVülur  von  mir 
ausgesprochenen  (irundsatz.  dass  man  von  Beobachtern  nicht  verhingen 
darf,  ,Anbi<:hten  und  Meinungen  zu  jviih'rh'gen.-  Jeder  Naturforscher 
bat  die  Verpflichtung,  seine  eigenen  Angaben  zu  beweisen  durch  that- 
sichlicheErfiüimngen  der  klinischen,  anatomischen  oder  experimentellen 
Beobachtung  oder  durch  anerkannte  physiologische  S&tze;  abor  keiner 
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kit  die  Verpflichtung,  die  unemiesenen  Angaben  irgend  eines,  wenn 
auch  noch  so  geistreichen  und  berühmten  Speculanten  durch  mUhsam6 
ünterMu  Illingen  zu  w  iderlogon  oder  überhaupt  zu  berücksichtigen. 
Dogmen  und  Autoritäten  sind  nur  für  das  kindliche  Zeitalter  der 
Wissenschaften.  Als  der  grosse  John  Hunter  durch  seine  Unter- 
suchungen über  die  Venenentzündung  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  Gefässkrankheiten,  welche  bis  dahin  ziemlich  unbekannt  geblieben 
waren,  gelenkt  hatte,  war  a  ToniSmlipJi  die  deotoehe  Hedicin,  welche 
die  Arterien-EntBttndung  aufnahm.  ESne  Heidelberger  Dissertation  von 
BfAmwsk  und  eine  HaUische  von  iSewf«  —  beide  viel  citirt  —  '^ebetf 
Zeugniss  davon  und  wir  sehen  sehim  damals  den  verschiedenartigen 
Standpunkt,  der  sieh  nachher  so  vielfach  von  Neuem  in  Deutschland 
docomentirt  hat,  in  der  klinischen  Schule  Peter  Frainl^»  und  der 
anatoniisc  Ii  jthyslologischen  Meek^a  vmA  JieiP«  repräsentirt.  Als  dann 
später  durch  Dupuytren  der  spontane  Brand  der  Extremitäten  auf 
Arterien-EiitziiiKlimp;  und  dincli  ('ruveilhier  und  CnrfttrpH  auf  Arterien- 
Obliteration  zurückgeführt  wurde,  so  gelangte  diese  ganze  Frage  zu 
der  Höhe  von  Verwirrung,  auf  der  wir  sie  heute  vorfinden. 

Es  ist  aber  auch  in  der  That  eine  Frage,  welche  geeignet  ist,  die 
Beobaciiter  zu  verwirren.  Wa.s  hat  man  denn  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
von  den  Arterien  gcwu.'sst?  Die  Struktur  ihrer  Wandungen,  die 
phpiologische  Bedeutung  der  dieselben  constituirendeü  Gewebe,  oid- 
Hch  ihre  Beziehung  zu  dem  sie  durchströmenden  Blut  waren  ja  voU- 
koBunen  unbekannt,  und  die  Versuche,  darttber  Auskunft  su  gewinnen, 
scheiterten  an  der  Unvollkonmienheit  der  Untersucbungsmittd  und  der 
Untersuchungsmethoden.  Weldie  Resultate  dadurch  au  gewinnen 
sind,  davon  kann  man  sich  möglichst  evident  an  einem  kürzlich  er^ 
schienenen  Aufsätze  von  Naumann  (Es  giobt  eine  Entzündung  der 
inneren  Arterienhaut.  Häser's  Archiv  1847.  Bd.  IX.  Hft.  2.  S.  174) 
üBerzeugen.  Nicht  einmal  das  Material  ist  in  den  letzten  Jahren 
wesentlich  vermehrt  wordf>i> :  immer  sind  (Hesellteii  Bcobaohtun^i  ii 
citirt,  aus  denen  sich  nichts  machen  lässt,  immrr  wieder  Port<d,  (Jline 
xmAAhtrnethy,  immer  wieder  i'a/v^i',  Spangcnbery  uml  Jeiuina  dt  Mmidotn. 
„Car  c'est  la  Tagreable,  le  commodc,  le  vdritablement  obligeant  de  ce 
chaos  immense  et  profond  qu'on  appcllc  la  litdrature  mddicale;  c'est 
qu*mi  esprit  adroit  en  tire  tont  ee  quil  veut,  prouve  avec  tout  ce  qu*il 
veut,  ^ifie  ou  d^olit  tont  ce  qu'il  veut  (Gaz.  des  Hdp.  1845.  No.  98. 
FeuiU.)« 

Die  Streitpunkte,  welche  aHmülig  zur  Discussion  —  obwohl  meist 
SU  einer  ganz  ungeregelten  —  gekommen  sind,  waren  einmal  der  Zu- 
*8tand  der  Wandungen ,  das  anderemal  der  Zustand  der  Lichtung  der 
Arterie.  An  d^  Wandungen  studirte  man  entweder  die  Gefässe 
(Vasa  vasonim)  oder  die  einzelnen  Häute  oder  die  in  die  Häute  ab- 
gelagerten Sult^taiizen ;  an  der  Lichtung  handelte  es  sich  namentlich 
um  die  iLntächoiduiig  der  Fragen,  ob  dieselbe  sich  verkleinere  oder 
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erweitere,  ob  sie  sich  mit  Exsudat  oder  Blutgerinnsel  fülle,  oder  ob 
nui"  ein  Theil  der  Wand  davon  bedeckt  würde.  Unter  den  Hauten 
wai-cn  68  wiederum  hauptsächlich  die  von  den  Anatomen  unter  dem  . 
Namoi  der  j^inneren  Haut"  xiuammengefaasten  Schichten ,  um  welche 
»ich  der  Streit  drehte.  Kann  die  innere  Haut  «ich  entsQnden?  kann 
rie  im  entsttndeten  Zustande  Gefilaset  entsOndliche  Röthong  zeigen? 
kann  auf  ihrer  inneren  OberflKche  festes  Exsudat  abgebgiert  iveiden? 
Wie  kommt  das  Blutgerinnsel  zu  Stande .  \vriclie8  man  zuweilen  in 
der  Lichtung  der  Arterie  findt  t.  und  welche  Beziehung  hat  es  zu  der 
£ntzUndung  der  Wandungen  V  l»t  ein  Exsudat  oder  Blutgerinnsel  in 
der  Lichtung  notbwendig^,  um  eine  Entzündung  zu  constAtiren,  oder 
genügt  eine  Röthuiig  lier  inneren  Wand  oder  Veränderungen  an  der 
mittleren  und  äusseren  Hunt?  Besprochen  sind  diese  Fragen  fast  alle, 
mit  Bewusstsein  getrennt  und  ein/ein  diseutirt  nur  zum  kleinen  Theil. 

Die  Arterien-A\  an  düngen  be^teheIl  wesintlich  aus  elastischen  und 
coutraktilen  Schichten,  welche  au  ihier  inneren  freien  Obcrlläche  mit 
«ner  Epitheliabcfaicht^  an  der  Süsseren  angewaehsoaen  mit  einer  Binde- 
gewebsschicht  überdeckt  sind.  Ob  die  Contraktih'tXt  in  der  BingfiiBer^ 
haut^  der  mitderen  Haut  der  Anatomen  beruht,  welche  entschieden  eine 
grosse  Elasticitftt  besitzt,  ist  nach  Untersuchungen  M,  MUlle/9  an 
Fischen  immer  noch  sehr  zweifelhaft"*);  die  Elasticität finden  wir  ausser 
in  dieser  Ringftiscrhaut  in  einem  Systeme  von  Hlluten,  welche  ver- 
schiedene Stellen  der  W^andimgen  einnehmen ,  denn  nicht  bloss  die 
dichten  Lager  elastischer  Fasern,  \velche  das  Gefäss  von  aussen  um- 
spinnen, gehören  dahin,  sondern  auch  längsgefaserte  Schichten,  welche 
zunächst  unter  der  E|)itlieli.n!sehieht  den  grr.s>ten  Theil  der  inneren  - 
Haut  bilden  und  getensterte  Häute,  welche  zerstreut  zwischen 
den  Kingtii-serschichten  vorkommen.  Die  Neigung  der  gefenstt^rten 
Häute,  sich  einzurollen,  und  der  längsgefascrtcn  sich  zu  retraliiren, 
die  .Natur  der  in  beiden  Torkommenden ,  in  fissigsKure  unlöslichen  ' 
El^ente  beweisen  dies  hinlänglicL  —  Betrachten  wir  nun  die  Er- 
nXhrungs-VerhiÜtnisse  dieser  .Gebilde,  da  sie  für  un«  nach  der  An-' 
Behauung,  die  wir  Ober  die  ikitettndung  wiederholt  ausgesprochen 
haben,  nothwendig  sind,  so  finden  wir,  dass  nur  grössere  Arterien, 
erst  von  0,5'"  Durchmesser  an,  eigene  Capillaren,  Vasa  vasortun,  be- 
sitaen  (ByrÜ,  Heide),  dass  die  letzteren  entweder  gar  nicht  über  die 
äussere,  aus  olastlsehen  Fasern  gebildete  Schicht  hinaus  verfolgt  wer- 
den konnten  (E.  //.  Weber,  Biclard)  oder  dass  sie  nur  zum  kleinen 
Theil  in  die  Ringfaserhaut  eindringend  (Bichat ,  E.  Burdach)  oder 
doch  liüchstens  bis  zu  der  äusseren,  angewachsenen  Fläche  der  längs- 
gefaserten  Schichten  gesehen  wurden  {Letierct,  KrautieJ.  Die  inneren 
Schichten  der  Gefasshäute  sind  also  entscliieden  geiUsslos,  wt>raus  ganz 
kat^gorttch  folgt,  dass  stn«  CapülarhyperämM  der  innerm  QrfäatiaMlt, 
mne  mUtSaidU^  Böthung  derselben  wmögUck  ÜL  Könnte  man  sieh 
davon  auch  nicht  durch  tUe  Beobachtung  UberzeugeBf  ezistirten  auch 
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die  Versuche  von  Laennec,  von  Riyot  und  Trousseau,  von  Camtatt  und 
Oesterlen  ül»er  die  Inibibitionsröthung  der  Arterien  nicht ,  ho  würde 
doch  eine  \\  iderlegung  d(?r  Ansicliten  von  Frank,  Puchelt,  Dupuy, 
Bouley,  Meli,  Otto  u.  a.  über  das  Wesen  der  Aortitis,  der  allgemeinen 
Arteritis  etc.  vollkommen  unnöthig  sein.  Naumann  (I.  c.  8.  179)  hat 
diese  Frage  dadurch  zu  retten  gesuciit.  dass  er  von  einer  entzündlichen 
Imbibitionsröthung  der  inneren  Arterienhaut  spricht:  in  Folge  des  auf- 
hörenden Stoffwechsels  in  der  inneren  Membran  bei  der  Entzündung 
soll  sich  eine  Präcipitation  luler  ein  Absatz  von  tibrinosera  Coagulum 
auf  den  Wandungen  bilden,  aus  dem  dann  die  Imbibition  stattfinde. 
Es  wird  Naumann  aber  schwer  werden  .  diese  Imbibitionsröthe  als 
entzündliche  nachzuweisen:  namentlich  beweist  weder  der  von  ihm 
selbst  beobachtete,  noch  der  citirte  Fall  von  Mwjna  etwas  dafür.  Der 
letztere  (Annali  univ;»  di  Medic.  1836.  Dicembre.  p.  428)  beschreibt 
ein  spet  khäutiges  Fascrstottgerinnsel ,  das  vom  Herzen  in  die  Aorta 
hinabhing  und  unter  dem  die  Aorta  überall,  wo  sie  davon  bedeckt  war 
(per  tuttt»  lo  spazio  und'  estendevasi  cotjil  produzione),  einen,  rothen 
Streif  zeigte,  der  durch  Waschen  nicht  vei-schwand.  Kann  jemand 
in  dieser  Röthung  etwas  anderes ,  als  ein  Leichenphiinumen  sehen  V 
In  dem  Fall  von  Naumann  selbst  (S.  176)  wird  jeder  Unbefangene 
ebenfalls  nichts  weiter,  als  ßlutgerinnsel  im  Herzen  und  den  grossen 
Gefässstiimmen  erkennen. 

Es  fragt  sich  weiterhin,  wie  die  Ernährung  der  inneren  Schichten 
der  Arterienhäute  geschieht,  ob  ein  Stoffwechsel  oder  eine  fortgehende 
Neubilduixg  an  denselben  nachzuweisen  ist,  und  woher  in  diesem  Falle 
das  Bildungs-  un<l  Ernährungspiasma  für  die  Epithelien  und  die  längs- 
gefa-sorte  Haut  stiimmt.    Diese  Fragen,  welche  für  unseren  Gegenstand 
von  der  grössten  Bedeutung  sind,  hat  die  Physiologie  bisher  nicht 
discutirt:  wir  müssen  also  die  Untersuchung  selbst  aufnehmen.  Nehmen 
wir  vorläufig  an,  dass  Stoffwechsel  und  fortgehende  Neubildung  statt- 
finden ,  so  bleiben  als  Quellen  des  Ernährungsplasmas  zwei  Möglich- 
keiten: entweder  dringt  das  Plasma  aus  den  Vasa  vasorum  in  diese 
Schichten  bis  auf  ihre  Oberfiäche,  um  schliesslich  das  Material  zu  der 
Epithelialzellen-Bildung  abzugeben,  oder  es  dringt  Plasma  aus  dem  in 
den  Arterien  circulirenden  Blut  in  die  (iefässhäute,  so  dass  gewisse 
Theile  derselben  keiner  weiteren  Capillaren  bedürfen.    Die  letztere 
Möglichkeit  hat  auf  den  ei-sten  Anblick  etwas  Abenteuerliches,  nament- 
lich wenn  man  sich  die  Entstehung  festhaftender  Epithelialzellen  aus 
der  bei  ihnen  vorbeiströmenden  Flüssigkeit  voi-stellen  soll.    Allein  die 
Membranen  der  Capillargefäsae  um!  der  capillarlosen  Arterien  können 
doch  kaum  auf  eine  andere  Weise  eniährt  werden,  und  es  ist  nicht 
nothwendig,  sich  die  Zellenbildung  direkt  aus  der  vorbeistrllmenden 
Flüssigkeit  zu  denken,  sondern  man  kann  sich  vui*stellen,  dass  die  unter- 
liegenden membranJisen  S<fliichtea  sich  einen  Theil  des  Plasmas  an- 
eignen, den  anderen  an  ihrer  Oberfläche  fixircu  oder  zurücktreten  lassen. 
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Ausserdem  hal>en  wir  hier  eine  bemerken.swertlic  Aiialogic  mit  den 
Knorpeln.  Henle  (Allg.  Anat  8.  8(^)  hat  daruut  aiit'niorksani  ge- 
macht, dass  die  Ct«  lenkknoi  jx'l  vielleiclit  durch  Triinkuiig  uu>  der 
Synovialflüssigkeit,  dii'  aus  deii  (iet'iisseii  des  frtMcn  Theil»  der  Synovial- 
haut  und  den  .sogenannten  Z^at'^r«'8cheu  Drüsen  stammt,  ernährt  wer- 
den, da  sie  selbst  keine  GofliMe  besitzen  und  die  GefSsse  des  an- 
stossmden  Knochens  kaum  zu  ihrer  Ernährung  zu  genügen  scheinen. 
Die  pathologische  Anatomie  weist  die  Analogie  der'  Knorpel  und 
Arterienhäute  namentlich  in  der  Fähigkeit  beider  Gebilde,  als  Isola* 
toren  pathologischer  Processc  su  dienen,  vielfach  nach.  Um  z.  B.  bei 
einem  der  klarsten  Beispiele  stehen  zu  bleiben,  su  sehen  wir  den 
Krebs,  der  doch  sonst  alh>  Gebilde  zerstört,  an  den  Gelenkknorpein 
Halt  machen,  wie  Wahhe  (Tlie  natm-e  and  treatmcnt  of  Cancer  p.  365) 
sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  und  wenn  Ki  e|)s.  der  von  dem  Gehär- 
mutteihals  ausgehend  ,  in  seiiir-m  Fortsciueiten  weitliin  die  Becken- 
Organe  und  das  Hecken  selbst  /eistört  iiat ,  so  findet  man  wohl  die 
Art  iliaca  uomprimirt  und  gefaltet,  aber  ihre  Häute  erhalten.") 

Fall  1.    Retrograder  Kreba  von  dem  linken  Eierstock  amigehend.  Obliteration 
ttad  ZentOnuig  der  Vena  spermatioa  und  iliaea  nin. ,  Erhaltung  der  Art  ilieea 

and  det  Nenr.  obtoratöriiu.  Obliteration  de«  Ureters,  Hydronephrose ,  Kreba 

der  Niere.  Krebs  und  TeJaiipiekfrvsir  der  Leber.  Melanose  des  Banchfellf. 
Krebs  der  Kipjten  iiiul  il<  r  l.iin^^eii.  Alte,  /um  Tlii-il  iilcen'Vüf,  bronclnektntischf 
Höhlen  der  Lungen,  iinptur  eineH  ÄHteH  der  Art.  pulnionalis  in  einer  solchen. 
Krebe  dea  Henena  mit  hohlen  polypösen  Bildungen.  Tod  durch  Lungen» 
Untung. 

Friederike  Sihrrlfifr,  ^'t  b.  Höhne,  Stadt post-Rntciifrau ,  39  .Jahr  alt,  wurde  am 
4.  Februar  1846  auf  die  Abtheilung  für  innerlich  kranke  Weiber  der  Charit^ 
(Geh.  Rath  Wolf)  aufgenommen.  Sieben  Monate  euTor  hatte  sie  nach  einer  hef- 
tigen  &ki]tnng  wllirend  der  Menstmation  Sebmersen  Im  Unterleibe,  den  Ober- 
sclunkeln  und  dem  Krenz  hckninnicn.  Diese  Schmerzen  nahmen  allmlllig  zu;  zwei 
Monate  spHter  wurde  das  Hanilasscn  beschwerlich  und  sclimcrzhaft .  dann  trieb  der 
Unterleib  auf  und  wurde  bei  der  Bcrüliriuig  sehr  empfindlich.  Die  anhaltenden 
Scbmenen  ttOrten  den  Behlaf,  der  Appetit  Terlor  aleh,  Sehwidie  und  Abmagemog 
■tollten  »iob  ein,  die  HenitmatlGn  blieb  jedoch  regelmiMig,  nur  daaa  sie  snletst 
lehwRcher  wurde.  Einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  zeigte  siob  endlich  noch  eine 
Anschwellung  in  der  linken  Ingninalge^a-nd.  Die  Untersuchung  ergab  hier  eine 
harte,  beim  Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  xiemlich  weit  nach  dem 
Unterlieb  Tcrfolgen  Ueaa.  Die  Kranke  fiebert«  aianlioh  lebhaft,  Pula  von  120 
Sddilgen;  Appetit  schlecht  Znagc  etwa*  belegt,  Stuhlgang  retaitUrt  (12  Blutegel, 
warmes  Bad,  Eniul».  e.  Nitro  et  Aq.  Laurocerasi).  Darauf  etwas  NaohlCM,  nur  die 
Schmerzeu  im  Schenk i  ]  Melle  n  in  gleicher  Heftigkeit.  Der  Stuhlgang  wird  durch 
£lect.  e  Senn,  regulirt.  Gegen  Mitte  des  Mouata  Steigerung  der  Schmerseo  im 
Schenkel  llogs  des  Nerv,  isohiadiona,  so  daas  die  nRditliehe  Buhe  «ehr  gestSrt  ist 
Vom  IS.  Februar  ab  crhilt  sie  Tr.  Cannabis  ind.  anfkngs  au  4,  spiter  an  6  Tn^fen. 
Am  13.  Bla8cnpflnj4ter  auf  den  linken  Schenkel,  u'c ringer  Nachlas»  der  ."Schmerzen. 
Am  K'.  Z'uialinio  <ler  ISclnnerzen  im  l'uN  rli  ili  und  der  nosehwulst,  Nacblass  nach 
der  Anwendung  von  12  Schrüpfkuplen.    Vimi  26.  an  Einreibungen  von  Ung.  Ilydr. 
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ein.  cum  Kali  hydrojod.  auf  den  Unterleib,  Nitnim  wpggcIaMeu.  Die  Rchmereen 
persistiren,  wechseln  aber  hüufig,  ao  daas  sie  bald  in  der  GcHchwulst,  bald  im  Kreuz 
sitzen  oder  bis  zum  linken  Knie  ausstrahlen ;  Blutegel  werden  vergeblich  angewen- 
det. Der  Stuhlgang  bleibt  n-tardirt.  Im  April  erhielt  die  Kranke  Judkalium  inner- 
lich; da  es  aber  die  Verdauung  bald  stört,  so  wird  Lcberthran  gereicht.  Allein 
die  Schw&cbe  nimmt  zu,  die  Schmerzen  bleiben  (Murph.  in  Aq.  Laurocerasi).  Am 
19.  April  8  l.'hr  früh  plötzlicher  Tod  unter  »tarkfni  Blutausfiu8s  aus  dem  Munde. 

Autopsie  nach  26  Stunden.  Bchtlddrünc  etwa«  vergrösscrt ,  der  pyramidale 
Lappen  (rechts  von  der  Mittellinie)  bis  zum  Zungenbein  gehend,  die  DrQsenaubstanz 
gelblirh ,  honigartig ,  im  mittleren  Lappen  einen  kleinen  Krebsknoten  enthaltend. 
JngulardrQscn  nurmal  Larynx  verknöchert.  Vor  dom  Kehldeckel  ein  breites,  den 
Eingang  zum  Larynx  obturirendes  KlutgiTinnsul,  welches  sich  durch  die  gcsamm- 
ten  Luftwege  fortsetzte  und  im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  einen 
festen,  dunkelrothen,  vollkommen  zusammenhHngendcn  .Strang  bildete,  an  welchem 
nur  hie  und  da  eine  Beimengung  von  Luftblajten  zu  bemerken  war.  -  Nach  Er- 
ftffnung  des  Thorax  prominirten  die  Lungen  sehr  stark ,  waren  nicht  xurUckzu- 
drKngen ,  die  LungenblAschcn  stark  von  LuA  ausgedehnt.  Hie  und  da  bemerkte 
man  einzelne  hAuiorrhagische  Flecke  am  Umfange.  .\n  zwei  Kippen  links,  einer 
recht«  in  verschiedener  Höhe  krude  Krebsknoten,  zwischen  Knochen  und  Periost 
liegend,  fest,  auf  dem  Durchschnitt  markilhnlich ,  weisslich  durchscheinend,  ohne 
reichlichen  Saft;  der  grösste  Knoten  Hach ,  von  der  Grösse  eines  .\chtgr()Hchen- 
•tflcks;  der  Knochen  selbst  nicht  infiltrirt;  die  I'leura  ai:  den  entsprechenden  Stellen 
verwachsen.  An  beiden  Lungenspitzen  alte  Adhllsionon  Ober  strahligen ,  melaiio- 
tischen  Einziehungen,  unter  denen  sich  auf  dem  Durchschnitt  ein  festes,  schwarzes 
Narbengewebe  mit  oingeschli»ssenen  ,  obsoleten  und  verkreideten  Knoten  zeigt. 
Jederaeits  ungcfHLr  in  der  Mitte  des  oberen  Lappens,  etwas  nilher  nach  der  Spitze 
zu ,  eine  Höhle ,  deren  Diagnuse  als  Bronchiektasie  oder  geheilte  Caveme  kaum 
möglich  war.  Indem  nilmlieh  die  Bronchien  vor  diesen  Stellen  mit  einem  znsammen- 
hilngenden,  gelbweissen,  homogenen,  schleimig  aussehenden  Pfropf,  der  grannlirte, 
mehrkemige  Zellen  und  Fettkörnchcnzellen  enthHlt,  gefüllt  waren,  zeigte  sich  ihre 
Wand  mit  verdickten  KnorpelstQcken  besetzt;  darauf  erweiterte  sich  das  Lumen 
schnell,  rechts  zu  einer  wallnussgrossen,  links  zu  einer  noch  etwas  grösseren  Höhle, 
deren  Wandungen  glatt  und  derb,  links  noch  mit  Knorpclstückchen  versehen  waren 
und  ohne  bemerkbaren  Absatz,  ohne  narbige  oder  strahlige  Einziehung  in  die 
Bronchialwand  übergingen;  die  Umgebung  war  nicht  verdichtet,  der  Inhalt  bestand 
aus  einer  geringen  ,  ziemlich  consistenten  Schlcimmassc.  Das  übrige  Lungen- 
parenchym, wie  schon  erwähnt,  im  Zuüt.-inde  der  höchsten  Aufblähung  durch  Luft, 
deren  Austritt  durch  das  Blut  in  den  Luftwegen  gehindert  war.  Besonders  in  den 
unteren  Theilen  sah  man  zahlreiche,  rothe  Flecke ,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt 
aia  brannrothe,  meist  linsengrosse  Blutanhilufungen  in  den  LungenblRschen  darstell- 
ten (vgl.  8.  265,  Note).  An  einigen  Punkten,  z  B.  an  der  Berührungsstelle  de«  einen 
Krebsknotens  der  linken  Rippen  und  besonders  an  der  Wurzel  der  Lungen  fanden 
sich  kleine,  luftleere,  ziemlich  feste,  grau  durchscheinende,  auf  der  Schnittflttche 
körnige  Stellen  (krebsige  Hepatisation?).  In  der  Mitte  der  linken  Lunge,  im  oberen 
Theil  de«  unteren  Lappens  lag  eine  Reihe  unregelmAssiger,  mit  einander  zusammen- 
b&ogender  Höhlungen,  welche  innen  mit  einer  verhAltnissmftssig  glatten,  leicht  grau- 
weissen  Membran  ausgekleidet  waren,  zahlreiche  kleinere  Vertiefungen  und  An»- 
buchtongen  zeigton  \vad  nach  aussen  von  verdichtetem,  luftleerem,  schwilrzlich- 
grauem,  kömigem  Parenchym  umgeben  wai-en.  In  die  erste  dieser  Höhlungen  trat 
ein  starker  Bronchus,  der  schon  vor  seinem  Eintritt  eine  Verdickung  der  Wan- 
dangen  mit  Hypertrophie  der  Knorpel  zeigte.  In  der  erwähnten  Höhlung  war  der 
eine  Theil  der  Wund  des  Broncliiis  in  einer  langen  Ellipse  auNgcfressen,  so  das« 
Vtrebow,  0«s«mn)»lt«  AbbandluDg««.  26 
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der  anflore.  narli  i]vm  Mcili  istinum  gelegeno  erbnltcn  blieb  and  «ich  jenseits  der 
^ühle  in  eiucii  viilll^omiueii  erhaltenen  Bronchus,  dessen  Wandungen  wiedcruiu  ver- 
dickt waren,  fbrtsetste.  Jener  «wgeflreesene  Theil  endete  stenKeh  Mhinrf ,  indem 
er  sich  randlich  umlegte,  nnd  terraMenftmdg  in  die  Wand  der  HöUe,  welche  an 
dieser  Stelle  ein  dickrs,  selmip  narbic^es  Gewebe  zeigte,  überginp.  Die  ganze  Hcible 
war  mit  einem  Blutcoaguluni  gefüllt,  welche»  sich  in  die  hinter  ihr,  nach  aus.sen 
SU  gelegenen  Höhlen  nicht  furt^etzte,  aber  mit  dem  in  den  Luftwegen  enthaltenen 
Qerinnael  direkt  maamnenhing.  AI*  es  Tontoktig  weggespült  war,  leigte  ee  atob, 
daae  aienUok  groeee  Aeate  der  Longenarterie  quer,  rii^jaiim  IM,  dnidi  die  HSfale  « 
'Terliefenj  ihre  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  trübe  und  an  mehreren  Stellen 
knotig,  als  wenn  Aneurysmen  da  wilren ,  da  sich  auf  dem  Dnrchschnftt  doch  mir 
eine  Intiltratiun  der  Wandungen  zeigte.  Einer  dieser  Aeste  war  eingerissen  und 
zeigte  an  aeiner  rorderen  Wand  ein  längliches ,  I langes,  etwaa  nnr^elinlssiges 
Lock,  aeinem  Llng|pdnrciuneaa«r  patnllel,  mit  einseinen  Qnerliqypen.  Die  flkrigen 
Aeate  waren  theils  leer,  theila  darch  alte  Gerinnsel  obtnrirt 

Der  Herzbeutel  frei.    Da«  Hen:  etwas  klein  und  welk.    8chon  ron  aussen  ist 
eine  Menge  von  Knoten  in  allen  Theilen  des  Herzens  ro  fühlen,  besonders  an  den 
Tentrikeln;  anf  d«n  DonAacknitt  finden  sieh  an  dieaan  Stdlan  feste,  markige 
Krekaknolen,  in  welcben  die  Mnakdaokatana  malet  in  ikrer  gannan  Dicke  mitar- 
gegangen  war,  wAhrend  Endo-  und  Poricardium  frei  blieben.    Die  grössten  Knoten 
befanden  sich  in  den  Wandungen  des  linken  Ventrikels,  kleine  auch  in  den  Papillar- 
muskeln.    In  der  Spitxe  des  Unken  Ventrikels  ein  wallnossgrosser  Knoten,  im 
Cautnim  erwoiekt,  toh  einem  kOekerig-kalkigen  Gewebe,  nadi  innen  Torspringend 
and  kier  ndt  einem  kaaelnoMgroaaMi,  kentelartlgen  Ankange  keaetat  Dieaer  Beutel 
war  etwas  snaammengefallen ,  platt,  leicht  gerunzelt,  kurz  wie  wenn  sein  Inhalt 
entleert  wftre;  er  hatte  eine  rüthliche,  sehr  feste,  fast  2"'  dicke  Wand,   die  nach 
ansäen  rauh,  mit  etwas  veränderten  Fibrinschichten  umlagert,  innen  von  einer  matt- 
gl&oaenden,  mürben  nnd  brfickigen,  faat  trocknen  Ifemkraa  bekleidet  war  mid 
keinen  weiteren  bhalt  katte.   Letatere  Uembran,  die  aidi  nur  aekr  nndentliek 
fasern  Hess,  bestand  fast  nur  aus  Fcttkörnchenzellen,  Fettaggregatkugcln  und  Feft- 
körnchen.    Weiter  nach  oben  und  links,  nahe  an  dem  Ansatz  des  Papillarmuskcis 
des  vorderen  Zipfels  von  der  Mitralklappe  soss  ein  zweiter,  Ähnlicher  Knoten,  mit 
einem  ganz  Eknlioken  Bantd,  der  Jedodi  einen  rfltkUehen,  pulpüsen,  aus  KOrnchen- 
aellen  aller  Stadien  suammengeaetaten  Inkalt  hatte.  Die  Oeneae  dieser  Beatol,  ibre 
Besiehong  zu  der  Substanz  des  Krebses  oder  des  Hersens  war  schwer  zu  beatimnien, 
indess  schien  Einzelnes  für  ihre  Entwickelnng  aus  Faseratoffgerinnsel  zu  sprechen. 
Die  Höhle  des  Polypen  hing  nämlich  nicht  mit  der  Höhle,  dem  erweichten  (Jcntrnm 
daa  Krabaknotana  zasammen,  vielmekr  befand  sich  zwischen  beiden  eine  feste,  dnrck> 
ana  compakte  Krebaroaaae,  welche  sieb  etwaa  über  daa  NlTcan  der  inneren  Her»- 
fläche  erhöh  und  hier  eine  etwa»  rauhe,  tellerartig  vertiefte  Flüche  zeigte.  Ueber 
dieser  Fläche  befand  sich  nun  der  hohle  bentcin>rmigo  Polyp,  dessen  Wandungen 
jedoch  jenseits  der  Grenzen  dos  Krebsknoteus  befestigt  und  an  einzelnen  Stellen, 
beaondera  oben,  dentlicb  geschichtet  waren.  —  Nodi  entschiedener  sab  man  alles 
daa  im  linken  Vorkof,  wo  sich  eine  fladie,  krebiige  Pnuntnena  von  der  Orttaae 
einea  Seohserä  befand,  die  fast  1"'  übet  das  Niveau  hervortrat  und  von  einer  zar- 
ten, dünnwandigen,  durchscheinenden,  sieh  hiebt  faltenden  Binse  überwölbt  war. 
Letztere  enthielt  eine  farblose  Flüssigkeit,  vou  etwas  flockiger,  oder  besser  molkiger 
Baaohatfenheit,  deren  mikroskopische  Beatandtheile  schon  früher  von  JieinkmrtU 
(Beitrilge  snr  ozp.  PaOiol.  II.  8.  170)  genau  beaekriaben  nnd  von  mir  (AreUr  L 
Tab.  n.  Fig.  3)  abgebildet  worden  sind.    Auf  einem  Durchschnitt  sah  man  den 
Krebsknoten  innen  erweicht,  die  Hrilih«  nber  geschlysscn,  diu  OberflHche  rauh,  daran 
die  Blase  au  einem  langen  Stiel  locker  befestigt,  so  dass  er  sich  durch  Streichen 
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mit  dem  Skalpellatiel  leicht  ablüsun  lie«s.  Die  Wandungen  bestanden  theils  aus 
einer  fa«erangsflthigen  Hubstaus,  theils  aus  Ahnlichen  Elementen,  wie  der  Inhalt.  — 
Uebrigena  war  das  Endocardium  beaonders  der  Vorhüfe  stark  verdickt.  Das  im 
Herxcn  enthaltene  Blut  vi-rhllltnissmilsaig  reichlich,  ziemlich  faserstoffreich,  hie  imd 
da  etwas  granulöse  Gerinnsel  bildend. 

Im  Unterleibe  eine  groMe  Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  8eite  des 
Beckens  einnahm  und  in  deren  Umgebung  fast  alle  Theile  unter  einander  verklebt 
waren.  Dar  untere  Theil  des  Bauchfells,  besonders  in  den  Fossae  iiiacae  schiefer- 
graa  gefleckt;  Aber  dem  rechten  Darmbein  ein  grossmaMchiges  Netz  melanotischer 
Streifen  (wie  sonst  auf  der  Lungcnpleura) ;  auch  der  Ucbcrzug  der  Dttrnie  an  vielen 
Stellen  schieferfarbcn.  Zwei  Diinndarmschlingen,  einige  Fuss  über  der  Klappe, 
unter  siSh  und  in  der  Nähe  der  Leistengegend  mit  der  Ueschwulst  verwachsen,  so 
das«  eine  Oetfnung  (innerer  Bruchring^  zwischen  ihnen  entstand,  deren  unterer 
scharfer  Rand  von  dem  iimgeHchlagoncn  Mesenterium  gebildet  wurde.  Nachdom 
diese  Theile  abgetrennt  waren,  zeigte  «ich  eine  grosse  Geschwulst ,  die  das  ganze 
kleine  Becken  ausfüllte  und  bcsondcm  nach  der  linken  Seite  hin  stark  entwickelt 
war.  Darch  die  Scheide  fühlte  man  die  Portio  vagin.  verstrichen,  Uber  der  Scheide 
fiberall  eine  hart«,  gleichmllssige,  nirgend  knotige  Geschwulst  ohne  UIceration  oder 
Perforation.  Ging  man  in  den  Mastdarm  ein ,  so  musstc  man ,  wegen  einer  Ab- 
weichung seines  Laufes,  anfangs  nach  hinten  und  unten,  dann  unter  einem  starken 
Winkel  nach  recht«  und  oben  gehen,  fühlte  aber  eben  so  wenig  eine  offene  Stelle. 
Nachdem  nun  die  ganze  Gcachwulst  herausgenommen  war,  so  fand  sich  der  Mast- 
darm frei  bis  auf  seinen  untersten  Theil,  wo  sich  eine  beginnende,  aus  crbsen- 
grossen  Knoten  bestehende  Infiltration  dos  submucösen  Gewebes  zeigte.  Die  Ilarn- 
blaie  stark  comprimirt,  ihre  linke  und  hintere  Wand  verwachsen,  bis  zu  Vj  —  '/♦" 
verdickt,  mit  einer  speckig- markigen  Masse  angefüllt,  in  der  das  Gewebe  unter- 
gegangen war  and  die  als  flache,  breite  Knoten  nach  innen  vorragte,  ohne  dass 
die  Schleimhaut  an  irgend  einer  Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  degenerirt  gewesen 
wire.  Der  Uterus  in  seiner  Iltihlung  normal;  seine  Substanz  frei  bi»  auf  die  linke 
Wand,  in  welche  der  Krebs  von  aussen  her  bis  zu  '/a  eingedrungen  war.  Die 
Hauptmasse  des  letzteren  lag  nun  zwischen  der  linken  Wand  des  Uteras  und  den 
das  Becken  nach  der  linken  Seite  hin  begrenzenden  Theilen,  und  entbiet  hier  eine 
faustgrosse  Höhlung,  welche  mit  einem  schmutzig-weissen,  hie  und  da  gelDrOthlichen, 
bröcklig-kAsigen  Brei  gofOllt  war  (Cancer  pultace  Cruveilh.).  Dieser  Brei  bestand 
ans  Zellen  in  der  Fettmetamorphose  begriffen,  Fettaggregatkugeln,  Fcttkornchen 
und  grossen,  homogenen,  kugeligen  Körpern  mit  concentrboh  -  faseriger  Umhüllung 
(verinderten  Faserkapseln?).  Die  Höhlung  wurde  umgrenzt  von  oben  durch  die 
Dflnndarmschlingen  und  die  krebsig  infiltrirtcn  Lymphdrüsen,  die  auf  dem  Psoas 
liegen,  von  innen  durch  die  linke  Uteruswand,  von  aussen  durch  die  ebenfalls  in- 
filtrirtcn Muskeln  des  kleinen  Bicken«,  seitlich  durch  die  ausgedehnten  Ueberresto 
des  Lig.  latum.  Die  Geschwulst  schien  von  dem  linken  Eierstock  ausgegangen  zu 
sein,  von  dem  man  nur  am  Umfange  noch  einige  knotige,  krcbsig-infiltrirtc  Ueber- 
reste  sah;  die  Tuba  war  gleichfalls  nur  noch  zum  Theil  zu  erkemicn  und  gleich- 
falls krebsig.  Nirgends  im  Umfange  der  Wandungen  jener  Kloake,  welche  nach 
iimen  überall  ein  zottiges  und  bröckliges  Ansehen  hatten,  frische  Infiltration,  nirgends 
Krebssaft  auszudrücken;  meist  fand  sich  eine  weisse,  feste,  etwas  durchscheinende 
Fasermasse,  ans  der  beim  Druck  nur  etwas  seröse  Flüssigkeit  austropAe.  Der 
rechte  Eierstock  nicht  Tergrössert,  jedoch  krebsig  infiltrirt;  die  Taba  obliterirt, 
hydroplsch.  Die  LumbardrUsen  stark  vergrösscrt,  aussen  dicht,  schwielig,  faserig, 
innen  hohl,  mit  einer  weichen,  serösen  Masse  gefüllt  (Cystenbildung  des  retrograden 
Krebses).  Die  Wandungen  des  linken  Ureter's  im  Umfange  der  grossen  Geschwulst 
gleichfalls  krebsig  infiltrirt ,  nach  innen  pompadourartig  gefaltet  und  dadurch  die 
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Liühtuug  v<:nicblieM«nd ;  nach  unten  endete  dann  der  Ureter  mit  einem  sottigeo 
Ende  In  die  Kloake,  ttMh  oben  w«r  er  eturk  blaeig  anffatrlebeik  dnroh  ebun  toH- 

kommen  klaren  Ham,  wAhreod  die  Wandungen  ein  ganB  normale»  Gewebe  zeigten. 
Der  rechte  l'reter  frei.  Die  Vena  spernintica  int.  sin.  von  der  Gegend  der  Tuba 
an  mit  einem  festen,  trockenen,  den  (Jetji.sswaiMiungeii  nur  locker  adhärireuden, 
bald  ruHtfarbenen,  bald  gelbweiasen,  mit  einem  ovalen  Knde  etwa  iVa"  tmter  der 
BbuttfiadiuigMrtelle  endigenden  Ctorinnael  gefUlt;  die  dextrn  Drei.  Die  tUnon 
Oomm.  «in.  mm  Quer  llflndmig  In  die  Cava  an  mit  einem,  der  inneren  Wand  innig 
anhaftenden,  hinten  platten,  vom  rnnd«  n,  rothbrannen  fJcrinnael  gefüllt,  da«  bald, 
wahrend  die  (jefUsswandungen  ikicIi  nitrmal  und  leicht  davon  trennbar  waren,  die 
Eigenschaften  des  KrebagewebeM  annahm  und  noch  vor  der  i:^iumündung»stelle  der 
Hypogaatrion  mit  einem  nrttigen  Ende  in  der  Kloake  endigto.  Die^^V.  lÜae.  ext 
war  ÜHit  gani  »jrBtört.  Die  Femoralis  enthielt  wieder  einen  harten  Pfropf,  der  sieh 
nach  unten  hin  ontHchiedcn  al«  Blutgerinnsel  darntelUe ,  sieh  in  dem  Stamm  der 
Cruralis  bis  zum  Abgange  erweiterter  MuMkeliUte  tiacfi  innen  und  hinten  fortsettte. 
auch  in  die  Saphena  eine  kleine  Strecke  hineinging  und  an  beiden  Stellen  mit 
OTalen  Spitaen  endigte.  Verfolgte  man  sie  toh  bier  naeb  oben,  ao  neigCen  aleb  die 
Spillen  frei,.apAter  «dhirirlen  die  Pfirttpfe  den  Wandtingen  aiemlieb  üaat;  anfangs 
dicht  und  rothhraun,  sah  man  sie  in  der  Femoralis,  deren  Wandungen  noch  vull- 
knnuiie!)  iiorriuil  titid  von  dem  Pfropf  leicht  zu  lüseri  waren,  krobsig,  hi»  f«ie  gleich- 
faiid  an  der  Kluake  zottig  endeten.  Die  Epigiutrica  üin.  vollkommen  veri»chloiiHeu. 
Der  Gollateralkrafailanf  doreb  die  Bapbena  und  Fudeada  est»  aowie  änth  die  tob 
der  Cmralia  «bgehenden  lfmkellate  bergestellt  Das  einsige  Gebilde ,  welehea  aieb 
innerhalb  der  Kloake  erhalten  hatte,  war  die  .\,rteria  iliaca,  welche,  etwas  nach 
aussen  gedrRugt,  frei  durch  dieselbe  verlief.  Sie  war  ringsum  von  dem  b'  sohrie- 
beneu  Brei  umhüllt;  als  dieser  fortgenommen  wurde,  sah  mau  sie  als  einen  xiem- 
tteb  atraffen  Strang  quer  dnreb  die  H9ble  geapannt,  Uure  Wandungen  osTertiidert, 
ibre  Lichtung  frei,  nur  etwa«  Terkleinert.  Im  tuiteren  Tbeil  der  Höhlung  batte 
der  Ner%'.  nbttiratorins  ein  Ähnliches  Verhältni!<s,  doch  war  seine  Scheide  .>«tnik  ver- 
dickt, von  einem  dichten,  sehnigen  AuHehen;  auf  dem  Durchsclinitt  »ah  man  die 
sehr  comprimirt«n  Nervenbündel  in  eine  speckig  •  markige  feste  Maa»e  eingepackt. 
Der  N.  «nM|iia  etc.  lagen  niebt  mebr  im  Gebiet  dea  Krebaea,  waren  aber  nun  Tbell 
plattgadrflokt 

Leber  etwas  atrophirt,  schlaff,  blass  rothbrann,   leichte  Pigmentinfiltrafion  der 
Zellen;  der  serüse  Ucherzug  stelleuwei.s  verdickt.     Im  linken  Lappen  zwei  hascl- 
nnwgroiwe,  mit  einem  centralen  Nabel  versehene,  feste,  weisse  Knoten,  aus  denen 
•icb  eine  aerHae  FlOMigkelt  aosdHlcken  lieaa;  im  reobten  in  der  Tiefe  eine  wall» 
Boa^grosse  Teleangiektasie.    Gallenblaae  normal,  CMle  apirllch,  dnnkelgrüo.  Pfort» 
ader  frei     Milz  klein,   sehlnff,   platt  und  welk,  auf  dem  Durchschnitt  blass  und 
trocken  wie  eine  Sehaafmilz.     I'ancrcas  normal.     Die  rechte  Niere  normal.  Die 
linke  von  normaler  Grosse,  mit  flachen  Krebsknoten  besem,   die  sich  ziemlich  tief 
in  die  finbetans  forlaetaten  und  gewSbnlieb  eine  HOblmig  betten,  die  mit  einer 
eerOsen  Flüssigkeit  und  einem  grobmaschigen  rSthlichweisscn  Gewebe  gefllllt  war. 
Nierenbecken  und  Nierenkclclia  stark  ausgedehnt,  die  Nierensub.stanr.  an  einzelnen 
Stellen  comprimirt  und  atrophirt.     Magenschleimhaut  etwas  warzig.  Darmzotten 
metanotiaoh  gefleckt.    Die  Gekrosdrüsen  vielfach  erkrankt,  meist  linsengrosse,  kreb- 
aigo  Knoten  daratellend;  an  einev  Stelle,  didit  am  Darm,  eaie  mobr  ab  wallnuaa- 
grosse,  nach  beiden  Seiten  hin  mit  einer  Uneben,  stark  napfformigen  OberflKcbe 
von  der  Grösse  eines  Viergroschenstflckes  versehene,  einem  Doppelbecher  (Archiv  1, 
8<  190)  gleichende  Drüse,  die  in  der  Mitte  zu  einem  breiig -körnigen  Detritus  ver- 
waadelt  war.   An  mebreren  Stellen  des  DOnndarms  waren  Krebsknoten  von  solchen 
Drünen  and  Ton  anaaen  ber  in  die  Oarmwand  bia  anr  SoUeimbant  eiagedmngen. 
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Am  unteren  Theil  de»  MR»td»rm8  schienrn  die  beHchricbenen  Knoten  von  Drfischen 
aiugcgangen  zu  »ein,  die  mit  LymphgcDLiflen  ia  Verbindung  slnnden. 

Ich  habe  diesen  Fall  trotz  Bciner  Wcitläuttigkoit  in  seinem  gan- 
zen Detail  mitgotheilt.  da  er  zugleich  Belege  für  meine  früheren  An- 
gaben Uber  «len  Krebs,  «lie  ieh  aus  Mangel  an  Ilaum  nicht  durch  spccielle 
Beispide  unterstützen  konnte,  gibt  und  in  seiner  Totalität  eines  der 
merkwürdigsten  Krankheit^bildcr  «lurstollt.  Man  hat  daran  gleichzeitig 
ein  Kxempel  von  sehr  bemerkenswerther  Art  fiir  die  Uesistenzfähigkeit 
und  Selbstständigkeit  der  Arterienhäute  in  ulcerösen  Cavernon .  welche 
bekanntlich  nicht  selten  von  grösseren  Stämmen  der  Lungenarterie,  voll- 
kommen frei,  isolirt  und  permeabel,  durchsetzt  werden,  bis  nach  langer 
Zeit  durch  die  Kiinvirkung  des  jauchigen  Inhaltes  der  (""averne  die  Wan- 
dungen der  Arterie  macerirt  wenlen  und  die  tüdtliche  Blutung  eintritt. 
Es  ist  also  ersichtlich ,  diiss  die  Mögliclikeit  einer  Ernährung  der 
inneren  Arterienhäute  aus  dem  in  den  Arterien  circulirenden  Blute 
discussionsfähig  ist.  Rokitansk  i/  (Spec.  patb.  Anat.  1.  8.  ^yl'^^  hat  sich 
dahin  erklärt,  dass  bei  der  Mächtigkeit  und  Dichtigkeit  der  Ilingfascr- 
haut  in  den  grösseren  Arterien  und  namentlich  im  Aortenstamme  ein 
Permeabelsein  derselben  durch  ein  ausserhalb  derselben  gesetztes  Ex- 
sudat sich  nicht  begreifen  lasse;  er  glaubt  Exsudate  auf  der  inneren 
Oberfläche  in  den  Crural-  und  Nabelai-terien  gesehen  zu  haben,  und 
beschränkt  demgeraäss  die  M«"»glichkeit  eines  freien  P^xsudates  auf  Ar- 
terien, welche  eine  den  Cruralarterien  gleiche  Organisation  besitzen. 
Ich  kann  dieser  Auffassung  desshalb  nicht  beistimmen,  weil  Ttokitanahy 
sich  darüber  nicht  bestimmt  erklärt  hat,  wo<lurch  sich  die  Organisation 
der  Cruralarterie  von  der  der  Iliaca  oder  auch  der  Aorta  wesentlich 
unterscheitlet,  und  weil  er  den  Beweis,  dass  die  von  ihm  gesehene  Sub- 
stanz Exsudat  war,  nicht  geliefert  hat ;  ausserdem  übersieht  liokitansky 
stillschweigend,  dass  glaubwürdige  Beobachter  C'apiHaren  in  die  Ring- 
faserhaut und  über  dieselbe  hinaus  verfolgt  haben.  Die  Fnige  dreht 
sich  also  nicht  um  die  Permeabilität  der  Kingfaserhaut ,  sondern  um  die 
der  inneren  Schichten,  und  ihre  Entscheidung  muss  gleiche  (liiltigkeit 
für  die  Aorta,  wie  für  die  Cruralarterien  haben.  Sie  dreht  sich  ferner 
nicht  um  Permeabilität  überhaupt,  sondern  \im  Permeabilität  für  ein 
Exsudat  von  so  grossem  Easerstotfgehalt .  djuss  es  feste .  wasserarme 
Gcrinn.sel  liefern  kann,  denn  so  ist  die  Masse,  welche  sich  bei  der 
priitendirten  Entzündung  vorfindet. 

Lange  Zeit  hat  man  sich  vollkommen  befriedigt  erklärt,  indem  man 
die  innere  Arterienhaut  mit  den  serösen  Häuten  zusannuenstellte  un«l 
ihr  dann  mehr  oder  wem'ger  die  suppunirten  Eigenschaften  der  letz- 
teren beilegte.  Man  übersah  dabei,  dass  die  Erkeimtnias  eines  Pro- 
cesses,  wie  die  Entzündung,  in  seiner  Allgemeinheit  nur  dann  möglich 
ist,  wenn  man  eine  grosse  Heihe  von  Entzündungsformen  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe  für  sich  untersucht,  aber  nicht,  in<lem  man  einige 
einzelne  Erfahrungen  willkürlich  veraligcnieincrt.    Die  Arachnitis  kann 
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dem  immer  noch  nnkUur  sein,  der  die  Pleantis  in  einer  grossen  Zahl 
von  FsUen  gesehen  hat  WSre  also  aiie)i  die  innere  Arterienhaiit  eine 
serOse  Membran ,  was  sie  nicht  ist,  so  würde  daraus  immer  noch  nicht 
folgen,  dass  sie,  wie  das  Brost-  mid  Baadifell,  haenUsißge  Ezsodate 

auf  ihrer  freien  Fläche  absetzen  könne ;  es  würde  namentlich  die  Rich- 
tung, in  der  sie  für  Flüssigkeit  von  überwiegendem  Faserstofigehalt 
,  permeabel  ist,  immer  noch  nachzuweisen  sein.  Die  geistreiche  Auf- 
ftasung,  welche  H.  Meckel  (Müller's  Archiv  1846,  S.  60)  für  die  Per- 
raeahllität  dor  Timica  propria  der  Drüscnkanälchen  aufpp«tellt  und 
durch  das  Kxpentiient  mit  der  Membrana  testae  des  Hühnerei  .s  gestUüst 
hat,  würde  in  unserem  Falle  eine  neue  Anwendung  finden  können.  Es 
giht  g(;wi.sse  Gewebe  im  Körper,  die  man  zu  den  serösen  Hauten  zu 
rechnen  pflegt,  die  aber  vielleicht  mehr  eine  resorbirende.  als  eine 
exhalircnde  Eigenschaft  haben.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Deacevtet' sehe 
Glashaut,  die  LinsenkapseJ ,  das  von  mir  nachgewiesene,  fast  ganz 
struktorlose  Epcndyma  der  QehimTentrikel  (Zeitsohr.  fiir  Psychiatrie, 
1846.  Hft  n.  8.  247).  Es  würde  gana  fidsch  sein,  auf  diese  Hfente 
ohne  Wdteres  misere  Eriabrungen  Ton  serOsen  HXnten  ttbertrigen 
an  wollen. 

Allein  es  erhebt  sich  noch  ein  anderer  ZweiföL  Ist  es  überhanpt 

nöthig,  dass  auf  die  innere  Oberfläche  der  Arterien  BOdongsplaaina 
gefühii:  wird  ?  Geschieht  hier  wirklich  eine  fortdauernde  Neubildung 
von  Zellen  ?  Stehen  die  Arterien  -  Epithelien  den  Epithelien  z.  B,  der 
Schleimhäute  gleich  ?  Für  gewöhnlich  habe  ich  an  den  Arterien  von 
menschlichen  Leichen  immer  nur  die  platten,  rhomboidalen,  oft  ge- 
schwänzten Zellen  gesehen ,  welche  Henle  und  Reichert  beschrieben 
haben,  häufig  mit  einem  länglich  ovalen  Kern  und  1  —  2  Kern- 
körperohen ,  zuweilen  mit  2  Kernen  ,  von  tlenen  jeder  ein  Kem- 
körperchcn  enthielt.  Diese  Zellen ,  deren  üebergang  in  scheinbar 
homogene,  leicht  faserige  Membranen  sich  verfolgen  lässt,  sind  ent- 
schieden Ton  einem  bedeutenden  Alter,  und  man  könnte  daher  glauben, 
dass  Überhaupt  keine  Neubildung  von  Zellen  an  diesen  Orten  statt- 
finde. IMbftsn  hatte  früher  jüngere  Zellen  beschrieben  (MüUer's 
ArcbiT,  1841.  Jahresber.  CLXXVU),  diese  Angabe  aber  sehr  bald 
surttckgenonmien  (ibid.  1842,  Jahresber.  GGLXXXIX).  Trotniem 
habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  jüngere  Zellen  an  diesen 
Stellen  wahrzmiehmen.  Zuerst  sah  ich  an  der  inneren  Fläche  frischer 
Arterien  aus  einem  amputirten  Arme  ausser  den  obenorwlthnten  Zellen 
sphärische,  stark  granulirte,  undurchsichtige  Körper  Ton  der  Grösse 
der  gewöhnlich  im  Eiter  vorkommenden  Zellen,  an  d^en  sich  nadi 
Zusatz  von  Essigsäure  bald  ein  einziger,  rundlicher,  körniger,  oder 
2,  3  und  mehr  neben  und  über  einander  liegende  glatte  Kerne  dar- 
stellten. Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  an 
frischen  Carotiden  von  Hunden  gemacht,  so  dass  ich  es  allerdings  für 
wahrscheinlich  halten  mua«,  dass  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Ar- 
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terien  an  rnanclKMi  Stellen  uuch  noch  in  apäterer  Zeit  eine  Zellen- 
NcublMuiig  statlrinden  krmne. 

Kehren  wir  nun  zu  tlcn  patliolugischen  Fällen  zurück ,  so  Hnden 
wir,  da.s.s  die  anatomische  Beantwortung  der  aut<j;-eworfenen  Fragen 
bcöonderti  diuxh  den  L  ni.stand  erschwert  wird,  das»  die  Unterüclieidung 
der  in  dem  Artcrlenkanal  enthaltenen  festen  Massen  (ob  Exsudat  oder 
geronnenesu  Blut  oder  beides  vennischt)  aasserordentiich  delicst  ist 
IflOebiw  Jahr  hindurch  hat  nuin  an  die  Unterscheidung  gar  nicht  ge- 
äßfiht,  ;iind  eine  grosse  Reihe  von  Krankheits-  und  Sectionsgeschichten 
4>dnrdi  unbrauchbar.  Obwohl  jetat  die  Nothwendigkeit  einer 
U^teiM^iheidiing  erkannt  ist,  so  ist  dieselbe  doch  sehr  hSnfig  durch  die 
]S|llA(rbnilgy  welche  Blutgerinnsel  oft  schon  kurze  Zeit  nach  ihrer  Bil< 
dwilg  eingehen!  sehr  .schwierijL:;;,  und  es  bleibt  zur  definitiven  ReguliiTing 
nur  das  Experiment  übrig.  Scharf  formulirt,  lieisst  also  die  durch  das 
£l^|{^rinient  zu  entscheidende  Frage:  Sind  die  inneren  Schichten  der 
Jbrtenenwand  für  ein  aus  den  Cajn/hireu  der  Arterie  ausgetretenes 
ExsudcU,  welchen  auf  der  freien  inneren  FläcJie  der  Arterie  gerinnen 
permeahel  f 

Von  verschiedenen  Beobaclitern  sind ,  obwold  nicht  innncr  mit  Be- 
wusstscin,  Experimente  in  dieser  Richtung  angestellt  worden.  Sehen 
wir  daher  zunüchsst  das  vorliegemle  Material  durch: 
'  ,1.  Sasse  (De  vasonim  sanguiferorum  inflainmatione.  Diss.  inaug. 
ifaUs  1797,  pag.  50 — 52)  legte  einem  erwachsenen  Hunde  die  Schenkel' 
gefasse  unterhalb  der  Leistengegend  2  Zoll  weit  bloss  und  bestrich  so- 
wohl Arterie  als  Vene  mit  Cantharidentinktur.  Damach  wurde  die 
]9[aut  durch  dne  Sutur  vereinigt  Nach  2  Tagen  &nd  sich  die  Wunde, 
ilH|)^|]nin  die  Sutur  gelöst  war,  stark  entzündet  und  geschwollen,  die 
Wiiwdriiiider  durch  £x8udat  mit  den  NachbartheUen  verklebt  Die  Ge- 
flipe,  welche  von  den  um  dieselben  er^o>M  nen  Massen  kaum  befreit 
werden  konntai,  zeigten  ein  röthliches  Ansehen  (focics  subruhra);  ihr 
||^|l||f4:'War  nach  unten  durch  geronnene  Lymphe  gefiiilt  und  fast  un- 
wegsam, nach  oben  mit  einer  dünnen  Membran  bedeckt,  unter  der 
die  Gefässhiiute  durch  selir  viele  (Icf ;i>scheii  geiiithet  waren.  Der 
Durchmesser  der  Häute,  /-uinal  an  der  \  tue  war  bedeutend  vergrössert 
und  man  entdeckte  mit  bewatinetem  Auge  eine  selir  schöne  Gefäss- 
injection  in  derselben.  Ein  iNdyp,  durch  Exsudution  von  Blutfaserstofl' 
entstanden,  von  ziemlich  festem  Gefüge,  befand  sich  in  der  Vene.  — 
Die  Schenkelgefässe  desselben  Hundes  (also  wohl  auf  der  anderen 
Seite)  wurden  ebenso  pi  äparirt,  2  Zoll  oberhalb  des  Knie^s  rite  unter- 
bpdctn  und  mit  Cantharidentinktur  befeuchtet  Nach  2  Tagen  dieselbe 
Q^^Mskwulat  i^id  .lAtsUndung  der  Wunde  mit  Verklebung  der  Theile 
und  4<!fel^  ger&tfaet^  hie  und  da  gleichsam  mit  Blut  besprengt, 
jlptHeistlichL.dM  Arterie  an  der  Ligatufstelle  geschwollen  und  ihre  Ge- 

^▼001  Blut  ärotMod.  —  Einem  6jXhrigen  Hunde  wurde  kunst- 
it  •4|pri^^<>Bl^  amputiit,  die  GcfSsse  gut*  unterbunden ,  die 


Digitizca  by  Google 


992 


Wunde  leicht  gcschlossrtv  .\  nidritten  Tage  gutes  Aassehen  der  Wunde, 
Verklcbung  der  Fläclicn  durcl»  cxsudirte  Lymphe,  die  Gefäi»t<e  entzündet, 
innen  von  einer  pseudomembranösen,  wcissli<'l)c!i  Kxsudatschicht  be- 
deckt, ihre  Jläute  sehr  gefät^srcich ,  wio  mit  rotluM  Farbe  bestrichen.  — i 
Der  Unterschenkel  eines  Hundes  wurde  auf  ähnliche  Weise  araputirt, 
die  Gefässe  kunst^ereelit  unt<*rbunden ,  ihre  Enden  mit  Euphorbien- 
Tinktur  bestrichen.  Nach  2  Tagen  lieftige  Entzündung,  der  ganze 
Unterschenkel  gesehwolltii,  heiss,  eine  jauchige,  übeh'iechende  Materie 
absondernd;  die  Gefässe  gcrdtbet,  überall  gCächwoUen,  hie  imd  da  ' 
mit  Lympiic  umgeben.  Nach  I/Ssung  der  Ligator  floss  kein  Blut  aus 
wegen  der  engen  Verschliessung  der  Grefkase.  Dieselben  enthielten 
eine  gronsentheils  mit  Blut  gemischte,  weissliche  Blasse,  die  innen 
'flüssiger,  an  den  BXndeni  membranartig  auf  die  innere  Haut  an^ge> 
breitet  war.  Die  Tene  enthielt  weniger  davon,  allein  3  Zoll  unter- 
halb der  Leistengegend  zeigte  sich  eine  bohnengrosse,  rundliche,  rifih- 
liehe  Geschwulst,  —  ein  Abseess  der  Vena  cruralis.  Die  Hdhlung 
der  Vene  war  nämlich  beidei'scitä  verengert  und  soweit  verschlossen, 
dass  man  kaum  eine  Nadel  durch  die  OefFnui^  bringen  konnte.  Der 
Abscess  cntliielt  eine  ganz  eiterähnliche  Masse;  seine  innere  Fläche 
war  durch  kleiiie  Gcrasschen  sehr  geröthet.  Die  Zeichen  der  Entzün- 
dung erstreckten  sich  Übrigens  bis  in  die  V.  iliaca  und  die  kleineren 
Muskeläste. 

2.  JioKillaud  (Trait(^  clin.  des  mal.  du  coeur,  1835,  II.  pag.  174, 
Note)  erwähnt  künstlicher  Entzündungen  der  (Ji  ftirise,  die  er  durch 
reizende  Einspritzungen  hervorgebracht  und  bei  denen  er  eine  Rötbung 
der  inneren  Haut  gefunden  habe.  Er  verweist  des  Näheren  wegen 
auf  seinen  Traittf  din.  et  expe'r.  des  fi^vres  dites  essentielles,  der  mir 
nicht  BUgünglich  gewesen  ist  **) 

S.  B^fot  und  Trousaeau  (Arch.  g^ä*.  1827,  T.  XIV,  psg.  321) 
fonden,  dass  sich  die  Gewisse  sehr  schwer  entiiloden.  Sie  injieirten 
Alkohol  von  36°,  diluirte  EssigsKure,  concentrirtes  kohlensaures  Am- 
moniak, faulige  thierische  Substanzen,  Wasser  mit  Arzneistoffen  ete» 
und  konnten  nicht  die  geringste  Gefässentzündung  erhalten;  sie  map 
laxirten  Gefässe  zwischen  den  Fingern,  banden  sie  mit  Fäden,  ser- 
rissen  und  zerschnitten  sie,  ohne  eine  Entzündung  hervorzubringen, 

4.  Gendrin  (Anat.  Beschreibimg  der  Entzündung,  ubersetzt  von 
Radius.  1828,  II.  S.  9 —  Iii)  lieschreiht  zuerst  die  Wirkung  der 
Compression  der  Arterien ,  wobei  sich  in  dem  Gef ässe  Exsudat  bilden 
soll.  Machte  er  in  einen  zwischen  zwei  Ligaturen  gefassten  und  vor- 
her von  Blut  gereinigten  und  ausgewaschenen  Theil  einer  Arterie  eine 
reizende  Einspritzung,  so  fand  er  eine  plastische  Schicht,  welche  die 
innere  Haut  überzog  und  endlich  einen  ihre  Hohle  ausfOUenden  Stmg 
bildete;  die  innere  Haut  war  undeutlich,  nicht  sehr  stark  geröthet,  nicht 
mehr  hellviolettroth,  wie  an  Stellen,  wo  Blulgerinnsel  darfiber  liegen. 
Auch  bemerkte  er  au  Anfiuoge  der  EnMindu^g  durch  die  innere,  noch 
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undurchsichtige  Haut  ein  Netz  eingespritzter  Ilaargcfässe ,  die  sich  auf 
der  anhängenden  Oberfläche  dieser  und  unter  der  mittleren  Haut  ge- 
bildet hatten.  Hatte  die  Entzündung  Fortschritte  gemacht,  so  bemerkte 
man  dieses  Netz  nicht  mehr ;  die  innere  Haut  wurde  dann  etwas  runzeh'g, 
glanzlos,  wie  sammetartig,  von  weichem  Gefüge,  sehr  leicht  zerreissbar 
und  fast  breiartig;  die  mittlere,  verdickte  Haut  verwandelte  sich  in  eine 
Ecllenartige,  gelbrothe,  sehr  feuchte,  sehr  weiche  Substanz,  die  beson- 
ders an  ihrer  inneren  Oberfläche  fast  ohne  Zusammenhalt  war ;  endlich 

•  bemerkte  er  Gefässeinspritzung  und  beträchtliche  Geschwulst  der  inneren 
Schicht  der  Zellhaut,  während  sie  äusserlich  normal  blieb.  Eiterung 

•in  den  Arterienwänden  stellte  sich  dann  stets  ein,  wenn  er  einen  frem- 
den Körper  in  dem  Gefäss  Hess,  und  war  dann  oft  mit  Verschwäiung 
der  inneren  Haut  verbunden.  Der  Eiter  wurde  jedoch  nicht  immer  un- 
miUelbar  in  die  Oefässhöhle  alxje^etzt ;  er  erfüllte  die  Zellhaut  oder 
büdete  Abacesite  in  ihr  oder  zwischen  ihr  und  der  mittleren  oder  in  und 
unter  dieser  letzteren  auf  der  anhängenden  Oherßäche  der  inneren  Haut. 

Dieses  sind  die  Versuche,  welche  man  bisher  für  die  Existenz 
einer  Arteritis  mit  freiem  Exsudat  anzuführen  pflegte.  Mit  Unrecht 
citirt  Txedemann  (Von  der  Verengung  und  Schliessung  der  Puls- 
adern, 1843,  S.  136)  Versuche  von  Cruveilhier.  Dieser  hat  nur 
„reizende  Körper*',  Dinte,  verdünnten  Alkohol ,  Quecksilber  in  die  Ar- 
terien eingespritzt,  auch  ein  Holzstäbchcn  hineingesteckt,  um  zu  bc- 

.  weisen,  dass  darnach  Brand  eintrete  (Anat.  pathol.  Livr.  XX VH.  PI.  V. 
pag.  3  —  4);  von  dem  Verhalten  der  Arterien  bei  diesen  Versuchen 
finde  ich  kein  Wort  erwähnt.  Wenn  daher  Tiedemann,  nachdem  er 
in  kurzen  Worten  an  Sasse,  Gendrin,  Cruveilhier,  Trousseau  und  Riyot 
erinnert  hat,  fortfährt:  „Aus  obigen  Untersuchungen  erhellt  die  grosse 
Neigung  der  inneren  Haut  der  Pulsadern  bei  mechanischen  und  chemi- 
schen Einwirkungen  in  adhäsive  Entzündung  versetzt  zu  werden*',  so 
ist  mir  das  durchaus  nicht  ersichtlich.  Lässt  man  Cruveilhier  fort,  so 
bleiben  zwei  f^xperimentatoren  dafür ,  zwei  dagegen :  kimn  daraus 
irgend  etwas  erhellen  ?  Von  den  Versuchen  über  Ligatur  und  Com- 
pression  der  Arterien  will  ich  weiter  nicht  reden,  da  nichts  leichter 
ist,  als  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  dabei  nur  um  die  Bildung  eines 
Blutgerinnsel  und  nicht  um  freies  Exsudat  handelt.")  Will  man  ex- 
perimentell erfahren  ,  ob  das  im  Gefässkanal  gefundene  faserstofBge 
Gerinnsel  von  Exsudat  oder  von  dem  im  Kanal  selbst  enthaltenen  Blut 
herstammt,  so  ist  es  sehr  wichtig ,  die  Versuche  sowohl  bei  erhaltenem 
als  bei  abgeschnittenem  Blutstrom  anzustellen.  Von  den  /S'cMrse'schen 
Experimenten  bleibt  aber  nur  das  erste  stehen,  denn  die  übrigen,  bei 
denen  die  Arterien  einfach  unterbunden  wurden ,  sind  nicht  brauchbar, 
da  sich  natürlich  als  Folge  der  Ligatur  ein  Blutgerinnsel  (Thrombus) 
bilden  musste,  welches  die  Entscheidung,  ob  das  später  in  dem  Gefäss 
gefundene  Gerinnsel  zum  Theil  durch  Exsudat  bedingt  sei,  verwirrte. 
Vergleicht  man  aber  die  Angaben  bei  dem  dritten  Experiment,  wo  sich 
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ein  Thrombus  büdete,  mit  denen  bei  dem  ersten,  wo  der  BKiMrom 
frei  war,  bo  wird  man  einsehen,  dsM  diese  Angaben  nidit  geei^et 
sind,  die  Fxage  von  dem  freien  Euo^At  zu  entscheiden.  —  Die  Difierena, 
welche  Gendfin  swiscfaen  der  Einwirkung  reisender  Flüssigkeiten,  bei 
denen  sich  ein  plastisches  Exsudat  auf  der  inneren  Fläche  bildete,  und 
eines  fremden  Körpers,  wobei  das  Exsudat  in  den  Häuten  blieb,  fand, 
ist  jedeniaUs  selir  merkwürdig  und  unerklärlich;  da  aber  (Tendrtn  seine 
Experimente  nicht  detaillirt  mitgetheilt  hat ,  so  ist  es  schwer,  nach  dem 
Grunde  jener  Differenz  zu  forschen.  Ich  will  jedoch  daran  erinnern, 
dass  im  Allgemeinen  reizende  Flüssigkeiten  solclie  sind,  welche  die  Ge- 
webe, mit  denen  sie  in  Berührung  kommen  ,  ehemisch  verVmdeni ,  und 
dass  die  Einspritzung  solcher  Flüssigkeiten  in  die  Höhle  eine»  doppelt 
unterbundenen  Gcfässes  kein  entschenlendes  Mittel  sein  kann,  weil  die 
veränderte  Besciutti'enlieit  der  inneren  iiuut  <iucii  sehr  leicht  eine  Ver- 
Xnderung  ihrer  physiologischen  Eigenschatten  bedingen  kann.  Fremde, 
d.  h.  medumisdi  reisende  Körper  werden  also  jeden&Us  ein  sidiereres 
Resultat  gewSbren,  als  chemiseb  reisende,  und  wenn  daher  G^enärm 
durch  mechanische  Reise  nicht  immw  freies  £izsndat  herroHiringen 
konnte,  so  fragt  es  sich,  ob  die  positiven  oder  negativen  Resultate  be- 
weisfühig  sind,  d*  h.  ob  die  positiven  Resultate  auf  einer  falschen  Be- 
obachtung ,  die  negativen  auf  einer  richtigen  beruhen  oder  umgekehrt 
oder  ob  beide  richtig  sind.  —  Zu  diesen  Versuchen  sind  nun  hi  der 
neuesten  Zeit  noch  andere  hinzu  gekommen. 

5.  Comeliani  (Opusculo  sulla  non-inflammabilita  dcUa  membrana 
interna  dei  vasi  arteriös!  e  venosi.  Pavia  184.M.  Kstratto  in  Oniodei  Annali 
univ.  184r?.  Vol.  CVin.  pag.  15t))  erzählt  zunächst  von  Experimenten 
an  Tliien  n ,  dureli  wciclie  lionetti  die  VascuLnrit^it  und  Kntzündungs- 
tähigkeit  der  inneren  Haut  zu  beweisen  glaubte,  die  aber  durch  andere 
Versuche  des  Prof.  Rosni  von  rainia  widerlegt  wurden.  Auf  dem 
Congress  der  italienischen  Gelehrten  zu  Florenz  war  die  Frage  unent- 
schieden geblieben,  wesshalb  Comeliani  neue  Versuche  an  Kaninchen, 
Hunden  und  JPferden  unternahm.  £r  reiste  sowohl  die  innere  |ds  die 
äussere  Haut  der  Arterie  diurch  Injectionen  von  Crotonöl,  durch  Ein- 
legen von  Baumwolle,  die  damit  gc^rilnkt  war,  durch  Einreibungoi  da- 
mit auf  die  Süssere  FlXohe,  durch  Reisen  vermittebt  eines  in  CSrotonöl 
getauchten  Pinsels ,  durch  Auflegen  eines  fremden  Körpcfs ,  z.B.  eines 
Stückes  rauher  Baumrinde  auf  die  Arterie  selbst  Er  fand,  dass  die 
ArterienhliUlte  sich  erweichen,  sich  mthcn,  runsselig  werden  können, 
dass  sie  sich  mit  albuminöser  oder  eiteriger  Substanz  bedecken  (coprirsi), 
allein  die  innere  Haut  l»!eil»t  dabei  ganz  durchsichtig;  Gefässinjectiön 
findet  sich  nur  in  der  Hhifix-n  und  cellul(>.'«en  Haut.  Die  R/ithe  der 
inneren  Haut,  welche  .sich  zuweilen  zeigt ,  stammt  meist  von  den  Oc- 
f ä.ssen  der  benachbarten  Membran,  zuweilen  von  dem  Faserstuli'  und 
Farbstoff  des  Blutes  ,  welches  dort  in  der  Form  eines  Gerinnsels  abge- 
lagert ist ,  zuweilen  von  einfacher  Inhibition.    Die  Pseudomeiujjranen 
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und  Ekchymosen^  welche  i)«Wn«  in  (Mi«rli,.ehen  Museen  im  Innern  der 
PuJmonalarterie  und  Aorta  sah,  und  welche  Comeliani  mehrmab  bei 
seinen  ^Experimenten  und  bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
(bei  Klappenfehlern  des  Herzens  und  in  griJsseren  Gefässon)  fand,  er- 
klären sich  durch  eine  einfache  Transsudation  durch  die  J'orosität  der 
inneren  Haut,  wie  man  es  an  der  Epideriiii.s  hei  Elephantiasis  sieht.  In 
der  wahren  Arteritis  zeigen  sich  die  Gefä^^se  dicker,  brüchiger,  und  die 
innere  Haut,  welche  sich  sehr  leicht  von  der  tibröscn  ablöst,  ist  trüb, 
runzelig,  aber  ohne  Röthung  und  Vascul&rität  Jene  liu/izeln  und  Fal- 
tä^ßmim  Mk  nur  m  (äuge,  ah  die  ^mr«  Haut  mü  dm  untergelegenen, 
^äliätiktdtim  Säuten  verbunden  tat;  davon  abgelötet  zeigt  sie.  sich  glatt, 
regelmlM^  und  durchsichtig.  Die  Vasa  Tasorum  an  der  Xnsaeren 
f]bijbbe  des  Geßtoses  tuigeseiren  starL  Trifil  man  also  aof  der  inneren 
ObitÜlehe  alle  Ausgänge  der  Entitttndimg,  so  findet  sich  dieae  selbst 
doeh  nur  in  der  äusseren  und  mittleren  Haut;  die  innerste  ist  sehr 
brüchig,  hie  und  da  zerrissen .  durch  die  unterliegende  Feuchtigkeit 
erweicht,  oder  durch  ihre  Porosität  sind  die  Producte  der  Entzündunig 
,  getreten ,  ohne  dass  sie  an  dem  Process  Thcil  nahmen.  Die  innere 
Haut  ist  also  entweder  unverletU,  oder  erst  secundär  und  meckanitch 
mrriaaen,  comprtmirt  und  zerstört.^*) 

Man  sieht,  dass  Comeliani  die  in  dem  Gefässkanal  befindlichen 
Substanzen  nur  nebenbei  berücksichtigt,  so  dass  er  über  die  Wichtig- 
keit der  darauf  bezüglichen  Fragen  nicht  im  Klaren  ist  Er  spricht 
bald  von  Blutgerinnseln,  bald  von  Pseudomembi  anen  und  Ekehyraosen, 
jMd  von  albuminösen  und  eiterigen  Substanzen ,  ohne  irgend  ein  Ge- 
TfiAt  auf  die  Unterscheidung  zu  legeu.  Wichtig  sind  seine  Unter- 
'mdiungen  f  Hr  die  VerSnderungen  der  HSute  selbst,  und  ich  will  hier 
iwinUglich  auf  die  von  ihm  angedeuteten  Ablösungen  oder  Zerreissungen 
ier  imlereii  Haut  aufmerksam  machen.  -~  leb  gehe  nun  su  meinen 
e%eikBn  Experimenten  fiber. 

^«If^I*  Emm  nissig  grossen,  anuntsn  laHndiachen  Hiisd  wird  die  Carotis  sia. 
■  sinerBlnakofOB  lVaZonblowgd«gt,vondemiiBifsboiidon  loekem  , 

aaSgliolut  iaolirt,  darauf  ein  Stflck  otwas  hai-ten  Papiers  imtorgeschoben  and  die 
beiden  EnHen  deseelben  durch  einige  Nähte  ao  verbuudcn  ,  (la.sA  die  Arterie  siem- 
fieli  eng  von  dem  Papier  onwchlosaen  wird.  Die  Hautwunde  wird  durch  fiutaren 
geoehlowi.  Der  Baad  wird  naoii  46  Btnnden  dareb  I^fectioaeii  von  Stiydiain^ 
«i  WecmroFUtaDg  ia  die  Jogolarveiie  getSdtet  Bei  der  sogleleh  aagsetelltea 
AntopHie  finden  Bich  die  WundrÄnder  verklebt,  dtuch  darunter  anposammelte,  jauchig- 
eHnrige  FlÜMigkeit  in  dir>  Höhe  gehoben.  Dati  subcutane  Bindegewchr  »ehr  hyperK- 
misch,  ödemst^B.  Die  HalsmaBkeln  durch  faserstofBge  Exsudate  verklebt,  dae 
Moakelfleiicb  Mlbst  etwaa  blase,  die  Scheiden  stark  hyperAniiach  und  mit  dicken, 
(gi^lInnStttm  ftHilalgeriaBselB  dvehoetal.  Dm  Papier  nin^bi  nooh  die  Arterie,  ist 
AiV  gana 'erweicht.  Die  Arterie  in  der  gansen  Strecke  verdickt,  SOSien  von  einet 
eehawitaig - weisslichcn  ,  leicht  abstreif baren  Lage,  die  aaK  einem  Oemisch  von 
Pflansenfas'TTi  und  £xeudat  bestand,  bedeckt.  Herausgeschnitten  und  geöffnet  zeigt 
■ich  in  ihrer  l^cbtnng  weder  Faserstoff  noch  Blatgerinnael ,  die  innere  Haut  weder 
|l||||rl  aodi  gerOM  ate  gawaMoL   Die  Iumtbu  8eUehteB-.alM(]e  kypeiinlBoh 
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«od  so  verdickt,  Amm  dm  Luneii  dw  Oeftww  bedentmid  TerkMaart  bt,  w»  rtair 
tmd  dicht,  da«  di«  Rlader  d«r  Sehaittflldi«  tidi  inuMcfort  oiBfollMi  and  dl«  in— r> 

Flftche  nur  mit  Mühe  au>^'<  I  rcitet  erhalten  werden  kann.  Die  Kpitholien  nurmal, 
riel  lange,  gcHchwäntte  uiul  rhumblsche,  wimip  nindo,  matte  und  blasse,  mit  dnroh 
EMigiiäare  lichtbar  werdenden  Kernen;  die  Läiig!sta»crbaut  gloicbfalLt  unverändert, 
eb«mo  die  geCanNtertm  Sohiehten.  In  der  RingfaMzhaat  iwiichen  den  Ckwebe* 
beetandtheOen  viel  trflbe,  körnige  Maaee,  um  co  reiohUeher,  je  mehr  naeh  aiiMen 
man  kommt;  xwiachen  den  HiiHMorsten  Sehlohten  flberall  Zellenbüdnnf  neiMn 
ÜUerungsAhiger,  homogener  Kxsudatmassc. 

Exp.  II.  Kräftiger,  mittcigroaser ,  «ehr  unruhiger  ilund.  Carotis  sin.  in 
großer  lilrstreckung  blossgelegt^  möglichst  stark  mit  Jodtinktur  bestrichen.  Ea  bil- 
det ai«di  anf  dem  Oefltaa  eine  dicke,  harte  und  brOokUge  Niedendilaga^hioht,  die 
Pnlaation  Inet  sich  aber  deutlich  wahrnehmen.  AcuHHere  Wunde  durch  Suturen 
geschlossen.  In  den  folpeiidon  Tagen  inttHsi^^e  (icsrliwulst  und  Eitt  nmg  der  Wunde. 
Nach  '.V2  Stunden  durch  Injectinn  von  Worara-  und  Strychnin-T.ösung  in  die  Jugular- 
venc  gctödtet.  6tarku  ödematöse  Geschwulst  an  der  Wunde;  enorme  Hyperämie 
der  Halamnakclaeheiden.  Die  Carotia  diekl  in  fiuentofflgca  Enandat  eingepaekl  umI 
mit  den  Umgehungen  inaig  verbanden.  An  der  mit  Jod  beatricbenen  Stxeeke  be- 
deutende, feste  Rxsudatschichtcn  in  der  hyporämiHchen  GefHt»s8cheido;  überall  swi- 
schen  den  Gewebselcmonten  mehrkernige,  granulirtc  Zellen  und  kleine  .H!tinmin<>»e 
Körnchen.  Die  Wandungen  sehr  verdickt  und  starr;  die  Lichtung  bedeutend  ver- 
kleinert, aber  weder  mit  Bxandat-  noch  mit  Blatgerinnael;  die  innere  Havt  etwna 
geninaelt.  Die  Bpithelien  aehr  Tollatlndig:  lange,  geacbwlaate,  nioht  platte,  aon- 
dem  wirklich  fadenförmig  anslaafende  Zellen  mit  schmalem,  ovalem  Kern  und  sehr 
zahlreiche  runde,  fast  vollkommen  »phHriache,  nicht  grnnnlirtt«,  aber  ganz  matt,  »ehr 
blass  aussehende  Zellen,  deren  Kerne  durch  Essigsfture  sichtbar  wurden.  Die  iftngs- 
gefaserten  und  gefenatevten  SdiMliteo  unruindert;  die  BlngfiMeriiaiit  aalur  brfichig, 
aber  nicht  deutlich  alterirt.  Die  SauptmaMe  dea  Bzandatea  in  den  toaaeren 
Schiebten. 

Exp.  III.  Alter,  kunshaariger,  ausserordentlich  krllftiger  Hund.  .\m  22.  Juni 
1847  Nachmittags  6*/}  Ubr.  Carotis  sin.  in  einer  CIrstreckung  von  IV4"  blossgelegt 
und  Ton  dem  umliegenden  Bindegewebe  loagetrennt,  ao  daaa  kaum  noch  Gefiyae  in 
der  Kuiaeren  Haut  aiohtbar  blieben.    Dennoch  sah  man  daa  auf  einer  Hohlaonde 

herausgehobene  GefKssstück  .^ich  an  der  Luft,  W&hrend  es  fast  ganz  trocken  wurde, 
intotr^iv,  zuletzt  blauroth  fHrben.  Im  unteren  Wnndwinkel  war  beim  Ab[>r;ipariren 
des  Bindegewebes,  entweder  durch  AbMchneidcn  eines  kleinen  abgeltenden  Astes 
oder  durch  Einsohneiden  der  Arterie  selbst  ein  gans  feines  Löchclchcn  entstanden, 
durch  welchea  ein  haarff^er  BIntatrahl  herronpritite.  .Dieee  Stelle  wurde  mit 
Alkohol  Ton  86*  betupft,  allein  die  Blutung  Bland  nicht;  darauf  Hess  ich  dieeen 
Theil  des  (JefÄsses  in  seine  Scheide  zurücktreten,  worauf  die  Bluttin;^  durch  die 
Bildung  von  fJprinnsel  nachliess.  Der  übrige,  blossgelegte  Theil  der  Arterie  wurde 
gleichfalls  mit  dem  Alkohol  bestrichen,  bi.<;  er  aiemlich  undurchsichtig  geworden 
war;  darauf  ein  StOok  Waebatalfot  umgelegt  und  vor  der  Arterie  Ternlkt.  Dann 
die  anaaere  Sutur.  Am  38.  leichte  Sohwelhtng  der  Wnndrinder,  etwna  Untigea 
Sekret  von  jauchiger,  dünner  BeschafTcnheit.  Am  24. :  die  Wunde  klaflft  etwas,  die 
Menge  des  jauchig-blutigen  .'Dekrets  nimmt  zu.  Am  2.'i. :  fortdauernde,  mHssige  Blu- 
tung aus  der  Wunde;  der  Hund  ist  sehr  malt.  Am  Morgen  des  26.  wird  er  todt 
geftmden,  ea  lat  acbon  Todtenatarre  eingetreten.  ExtrmTaaat  in  der  Wnadbttble.  Die 
Arterie  iat  an  awei  BteUen  perfmrirt;  an  der  unteren,  acbon  erwlhnten  und  dann 
hoher  hinauf  im  Bereich  der  eingenähten  I'artie.  In  beiden  Lddiem  finden  aich 
kleine  Fascr»toffgenntf<fl  von  blassrother  Farbe,  die  etwas  nach  innen  prominiren 
und  im  Lumen  der  Arterie  durch  ein  frisches,  dunkelrotbes,  den  Wandungen  nicht 
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•dhlraitM  GeriiuMd  ▼erlimdeB  «ind.  Sontt  flndet  niohtg  in  Oeftwlmiil  Di« 
fauMN  Haut  «twM  gvmmdty  MNut  ffei;  dto  abrigen  Hinte  v«rdiokl,  TOtb  und 

Exp.  IV.  Kleiner,  ziemlich  munturcr  Wachtelhund.  Carotis  sin.  in  der  Er- 
sireckung  von  1  Zoll  blossgelegt,  die  tungebenden  BindegewebsmasMen  mögliobst 
abpr&parirt.  Dm  Qeflbw,  Qber  der  Sonde  an  der  Loft  liegend,  rfithet  lich  stark. 
Daraof  wird  rahaltoad  ringettn  imt  SUbMvitmt  In  SalMtaiia  feitet  E«  wird 
überall  weiw»,  seine  IliUue  Htarr  und  steif,  sein  Lumen  verengert  sich  deutlich. 
Die  rnlsation  bleibt.  Aeusacre  Sutur.  Gotüdtct  nach  70  Stunrli  n  diircfi  Strycli- 
niu  nnil  W'iirar.i.  Die  \N'niithiiiuier  stark  geschwollen,  wie  trülui.  Die  Artiric 
erscheint  »tellcnweise  achwürzlich,  gelblich,  grau,  ist  hart  anzufühlen;  an  der 
tenehirteii  Stdla  warm  die  Oeftaalilote  in  «in«  dnroh  und  dnicli  fterr«,  gelblich* 
weisN,  liarte  vnd  troekeae  Maase  venrandeit,  die  w»  brfleliig  war,  wie  Papier,  daa 
viele  .fahre  in  feuchten  fUumen  (.\ktcnkrllf'rn'i  gelegen  hat;  die  innere  Flache  rauh 
und  perpanientartig.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung  war  die  H5hle  des  GcfUMCH 
Tullkomuieu  ausgefüllt  durch  ein  überall  gleichuilaiiig  dunkles,  schwarsrothee  Blut* 
germnsel,  weltekM  den  Wandungen  liemUek  fisat  adhirirto  and  nnter  den  Mikro- 
ekap  aoMer  Faaecatoff  eine  enmmie  Menge  von  BlntkSrpereken  aeigte,  r<m  denen 
Tiele  stark  gemnselt  und  gekerbt,  die  meisten  gegen  EntgeAnre  and  Wasser  re- 
sistenter als  nnrmal  und  von  dunkleren  Contouren  waren.  Nach  unten  an  dem 
Hersende  ging  diess  Blutgerinnsel  ir^einen  einfachen,  fast  Va"  langen,  keilförmigen, 
bleaerotken  Thrombue  Uber,  der  gleichfalls  ohne  alle  Sparen  beginnender  Organ i- 
nlion  war  and  greiaentheila  frei  in  dem  OeÜN  lag;  naeb  oben  aetato  ea  aioh  bis 
■DT  Mflndung  der  A.  laryngea  und  thyreuide«  fort  ala  ein  fleischfarbenes,  dichtes, 
glatten,  kegelförmig  endigendes  Gerinnsel,  da.s  vollkommen  frei  in  dem  Qefüsse  lag 
und  gleich  falls  keine  Organisation  seigtc.  Exsudatspiiren  nirgends  in  dem  Gcfltae 
tu  sehen. 

Bsp.  V.  Kiiftiger,  mittelgroeser  Hand.    Carotia  ain.  bloa«gelegt  V2" 
den  AniMte  dea  StemoeleidoraaBtoidea  unterbanden,  ebenao  iVt"  b&ber.  Daa  dnrcb 

die  beiden  Ligaturen  abgeschlossene  Stück  fllllt  sich  stark  mit  Blnt  an.  Es  wird 
darauf  dicht  unterhalb  der  oberen  Ligatur  dnreh  einen  Querschnitt  eröffnet,  das 
darin  enthaltene  Blut  durch  Streichen  entleert,  allein  es  sammelt  sich  immer  wieder 
Bhtt  an.  Da  ich  glaubte,  daae  die  ontere  Ugatar  nieht  gabttrig  aeblOne,  so  legte 
iah  darunter,  niber  nacb  dem  Hteaen  aa,  noeh  rfne  Ligatur  nögliohat  feat  an,  allein 
Um  Blutung  in  dem  doppelt  unterbundenen  Stück  dauerte  an.  Ich  durchschnitt 
darauf  die  Arterie  Ewiachen  beiden  unfert-n  Ligaturen,  die  Blutung  bestand  fort. 
Da  ich  keinen  CoUateralast  entdecken  konnte,  und  die  Quelle  der  Blutung  mir 
dnrebana  ritbaelhaft*  war,  so  wurde  eadUob  daa  doppelt  nnterbandene  Stflek  der 
Unge  nacih  geapalten.  Ea  aeigte  alofa  nun*  daaa  im  unteren  Tbeil  deaselben  ein 
ganz  kleines  ÖefiUschen  einmündete,  aoa  dem  aieb  fort  and  fort  Blut  ergoss.  Die 
Halswunde  wurd-"  darauf  darch  Snturen  geschlossen.  Darauf  wurde  die  rechte  Art. 
cruraliä  blossgclcgt,  in  der  Entt'ernung  von  %"  doppelt  unterbunden,  die  SeiteniUte 
tkeils  anterbtinden,  theils  durcitschnitten,  darauf  über  der  unteren  Ligatur  ein  Loch 
in  daa  Oeflia  geeobnittan,  dnreb  daeaelbe  ein  Kaateebnlutfiek  eingeaeboben  ipd 
oberbalb  des  Loebee  unterbunden.  Nacb  47  Stunden  wurde  der  Hund  durch  einen 
Sclilng  auf  den  Kopf  getödtct.  Die  Halswunde  ntark  geschwollen,  da.H  Bindegewebe 
unter  der  Haut  juicl  zwischen  den  Muskeln  stiirk  hyp'rjluiiscli  uml  'ideniatrm.  die 
Wandd&cben  selbst  stark  gcrütbet  und  mit  faserätuftigem  Exsudät  belegt.  Das  un- 
lerbnndena  und  gattftMte  AiterienatQek  an  aeiner  inneren  Oberfllehe  nnre^dert, 
weder  garfttb^  noeb  mit  Eaandat  bedeekt  In  der  Sdienkelwnnde  groeee  Mawe 
von  Blatgerinnseln,  starke  EntaSndnng  der  Umgebungen.  Da.«  doppelt  unterbnndrne 
Arterienaifick  nekrotlsirt,  atellt  einen  welken,  brächigen  Fetscn  von  trübgelblicheni 
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Aussehen  d«r;  dai<  K.uit.Hcliukstück  hat  dio  vordere  Wand  ^AQS  ducchbrocheo.  Ober- 
halb der  oberen  Ligatur  ein  kleiner  Thrombu«. 

Bsp.  TL  Ela  lelir  kiiftig0r,  daehMitig«r  W«dilelliniiil,  der  mIioii  owlirare 
Bsporimente  Mhr  gut  flb«nükiideii  hatte.    Garotia  siii.  bloMfrelegt ,  la  nstami 

Wundwinkel  Ligatar  angelegt,  IV»"  höher  eine  zweite,  unterhalb  derselben  ein 
Loch  eingeschnitten,  da«  Blut  durch  8treichejj  entfernt,  ein  Kantsehukstück  locker 
eingeschoben,  auf  dem  Kautschuk  uochmala  unterbonden.  Ea  war  möglichitl  genau 
danmf  geachtti,  «Im  swiaolMii  dfo  Ligatann  gefiMite  StfldE  in  Minw  SohsMe  m 
erltaheii.  Wunde  dnrdi  Sntnren  g—cMonwn.  Midi  26  Stunden  dnndt  Beittg«  anf 
den  Kopf  getödtet.  In  der  Wtuide  ein  gromies  Blutgerinnsel.  Heftige  Kntzändung 
um  das  nnt«'rhundene  Stück:  alle  umliegenden  Thcilp  f<tark  hyperJlmisch ,  mit  Ex- 
sudat gefüllt,  beHoudcrs  der  Vagus  dicht  in  Exsudat  eingehüllt,  an  einxelnen  Stellen 
beginnende  Eiterung;  die  Gefltaecheide  sellMt  iidir  danket  gerOthet  nnd  yerdickt 
Ms  1"'  onlerlialb  der  unteren  Ligatar.  Innerhalb  des  Oettwei  ftnd  deh  aaseer 
dem  entftrbten  KaatMbnkpfiropf  nur  etwas  Ualgea  Bhtt;  die  innere  Haut  roth  im- 
bibirt,  sonet  aber  nurerindeit.  IHe  inneren  Hinte  gariMiet  and  durah  Exendat 
verdickt. 

Exp.  VIL  Sehr  grosser,  alter  W'agenhund.  Carotis  blossgelegt,  nahe  der 
Clavicula  Ligatur,  oben  rageballen,  daswiaehen  BinM&ullt,  Blnt  dnnh  fltreieben 
entleert,  Kantaohnkpllropf  eingelegt,  der  da»  Qeflie  stark  auseinander  prasst,  aber 

nidtt  das  ganze  Stflck  biti  zur  Ligatur  aaBfHlI^  auf  dem  Pfropf  selbst  unterbanden, 
jenseits  des  Einschnittes  dritte  Ligattir.  Sntur  der  Halswnnde.  Nach  55  ßtnnden 
durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getödtet.  Kleine  AbsceiMhöhle  tinter  der  Haut. 
Arterie  nlt  der  Umgebung,  namentlieh  mit  dem  Tagu«,  sehr  innig  verklebt,  alle 
Theile  sind  geaehweUt,  donkelrotb.  In  der  insserea  Haut  der  Arterie  sehr  starke, 
feste,  ÜMarstoffige  Exsudatmaaeen,  die  mittleren  Schichten  trübweiss,  die  inneren 
▼ollkommen  glatt,  gelblieh  weiss,  etwas  undurchsichtig.  Weder  um  den  Pfropf 
noch  unterhalb  desselben  in  der  frei  gebliebenen  Stelle  eine  Spur  von  Exsudat 
oder  Hyperlfflie -der  innenn  Haut. 

Ebcp.  Vm.  Bin  krifkiger  Pudel  mit  Pes  equinus  des  bMbsten  Qradoo  am 
HinterfuHs.  Carotis  sin. ,  aus  der  sich  immer  wieder  Blut  entleert,  wie  In  Exp.  VI. 
behandelt.  Qetödtet  nach  116  Stunden.  Die  Wunde  hat  etwas  geeitert,  die  Ge- 
fiisse  etc.,  namentlich  die  Ligaturstellen,  aind  mit  dichten,  weissen,  brUokligen, 
faserstoffigen  Exsudaten  belegt  Unterhalb  der  unleren  Ligatur  groeaer,  adhirenter 
Thrombus,  obeibslb  der  oberen  ein  sehr  kleiner.  Der  Kantsehukpfiopf  hat  die 
Gkifssshaut  nach  vom  hin  durchbrochen.  In  dem  noch  übrigen  Qettsikanal  ein 
nekrotischer  Fetzen  innerer  nofiisHhaut  nhnc  Eiter  oder  eingeschlossenes  Exsudat. 
Die  anderen  Häute  in  ein  dichtes,  röthliches,  homogen  aussehendes,  speckigee  Ge- 
webe verwandelt. 

Exp.  IX.  Bohwarser  Sehiftrhnnd,  soheinbar  unwohl,  sdir  niedeigescUagen, 
hlnflg  »ttemd.  Carotis  sin.  blossgelegt,  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  und 
1  "  tiefer  (nicht  80  tief  wie  gewöhnlich)  unterbunden.  Dabei  wurde  das  QefasM  und 
seine  Umgebungen  stark  gezerrt ,  da  ich  keine  llohlsonde  bei  mir  hatte.  Darauf 
gefiffnet,  das  Blut  auageprcsst;  es  dringt  nur  wenig  nach.  Kautschukpfropf  einge- 
btmdit  und  bis  snr  unteren  Ligatur  fortgesohoben;  sodann  unterhllh  des  Lo^as 
«infiMsh  unterbunden  (nidit,  wie  frflher,  auf  dem  KantBchnkstflok).  Hmitwuttde 
durch  Sntnren  geschlossen.  Getödtet  nacli  24 '/^  Stunden  durch  Injection  von 
Worara-  und  Strychninlösimg.  Die  Wundränder  verklebt ,  emphysematös  aufge- 
trieben; in  dem  Wnndkaual  röthliche,  übelriechende  Jauche  mit  viel  Gasblasen. 
Das  nndiegend«  Bindegewebe  i^ark  hjperimiseh  und  «dematOs.  Die  guM«  awisehen 
den  Mgatnren  liegoada  Stalle  der  Aitaria  trftbweim;  unterhalb  dar  nnteruB  Ligatur 
gutes  Thrombnugerimsel.  fn  dem  OeOaskanal  aiehts  wa  sdieB,'der  Kants^nkpUropf 


Digitized  by  Google 


399 


ganz  Trei.  Hyperimie  nieht  man  nur  in  den  XnMerHten  HchicKten  der  OefäsHhiute; 
alle  übrigen  Theile  sind  welk,  vordickt,  weitiHlich,  Hehr  weich,  mit  einer  scheinbar 
eiterigen  Bnbstanz  infiltrirt,  in  der  da«  Mikroskop  eine  grosse  Menge  von  Zellen 
mit  etwas  nndentlichen,  wolkigen  Contouren  neben  zahlreichen,  rundlichen  und 
iHnglichen  Kömchen  zeigte.  Die  innere  Haut  wie  macerirt,  durch  eine  weiche, 
fadenziehende  Manse  ahgelioben ,  die  ganz  ans  Zellen  bestand,  welche  gewöhnlich 
matt  und  leicht  granulirt  erschienen,  beim  Zusatz  von  Wasser  oder  etwas  Essig- 
sHure  meist  mehrere  ziemlich  getrennte,  sehr  schärft*  Kern»*  zeigten;  hie  und  da 
entschieden  junge  Zellen ,  doch  keine  freien  Kenie ;  dagegen  viel  iKngliche  Kfim- 
chen.  Dazwischen  fanden  sich  Fetzen  der  gefensterten  und  netzförmigen  Schichten 
der  GeOlsshKute. 

Kxp.  X.  Kräftiger,  mittelgrosser  Jagdhund.  Carotis  sin.  blossgelegt,  die  Ver- 
bindungen mit  dem  umliegenden  Bindegewebe  möglichst  geschont,  über  der  Clavicula 
unterbunden,  ebenso  fast  2 "  höher.  Das  Geßtss  füllt  sich  zwischen  den  Ligaturen 
so  stark  mit  Blut,  dass  es  beim  Eröffnen  spritzt;  nachdem  das  Blut  entleert  ist, 
blutet  68  Ton  unten  herauf  sehr  stark.  Es  wird  darauf  eine  mit  Jodtinktur  be- 
feuchtete 8onde  wiederholt  eingfführt:  bilden  sich  gelbbraune,  bröcklige  Massen 
in  dem  Gef&sskanal  und  die  Wundöffnung  wird  so  enge,  dass  die  Sonde  im  Zurück- 
liehen lebhaften  Widerstand  erfahrt.  Dennoch  kommt  neues  Blut  herauf.  Es  wird 
nun  ein  in  Jodtinktur  getauchtes  Kautschukstück  eingelegt  und  auf  demselben  un- 
terbunden. Durch  Sutnren  die  Hautwunde  geschlossen.  —  Qetödtet  nach  24  Stun- 
den. Halswunde  Htark  geschwollen,  in  dem  Wundloch  viel  röthlicbe  Jauche.  Die 
Ligaturatellen  mit  F^xsudat  belegt ;  daa  unterbundene  StUck  stark  aufgetrieben,  blau- 
roth,  mit  den  umliegenden  Thcilen  innig  verklebt,  die  GefAssscheide  mit  den 
lOMeren  Hinten  atark  hyperttmisch ,  verdickt  und  brüchig.  In  dem  GefHss  ein 
Torhältnissmäasig  trockenes,  schwarzrotbes  Blutgerinnsel,  den  Wandungen  leicht 
adhArent;  um  den  Kautschukpfropf  noch  stark  bräunliche,  durch  Jod  geOlrbte, 
bröcklige  &Ia.sscu.  Die  innere  Haut  etwas  rauh  und  runzlig,  aber  farblos  und  ohne 
bedeckendes  Exsudat. 

Exp.  XI.  Ein  kleiner  Pintscher,  dem  etwa  4  Wochen  vorher  ein  langes,  Seckiges 
Kautschukstück  durch  die  Jngularvenc  io  den  Kreislauf  gebracht  war  {S.  323). 
Carotis  sin.  in  grosser  Erstreckung  blossgelegt,  in  einer  möglichst  grossen  Entfer- 
nung unten  und  oben  eine  Ligatur  mit  vorsichtiger  Schonung  des  umhüllenden 
Bindegewebes  angelegt,  dann  die  Arterie  eröffnet,  das  Blut  ausgedrückt,  ein  Korn 
BecAle  oornutum  eingelegt  und  auf  demselben  unterbunden.  Nach  48  Stunden  ge- 
tödtet.  Die  IlautrRnder  verklebt,  in  der  Wunde  eine  bedeutende  Anhäufung  röth- 
licher  Jauche  mit  einigen  Extravasatklümpchcn.  Die  Muskeln  fleckig  gcröthet,  ge- 
schwollen und  verklebt.  Das  Sccalestück  hat  schon  die  vordere  GcfliSHwand  durch- 
brochen und  sitzt  nur  npch  an  der  Ligatur  fest.  In  dem  unteren  Theil  des  Gefäss- 
kaaals  einige  gelbweisse,  faserstofKgo  Gerinnsel,  den  Wandungen  nicht  adhärent. 
Um  die  untere  Ligaturstelle  Eiterung.  Die  innere  Haut  normal;  die  umliegenden 
Theile  und  äusseren  Häute  wie  in  den  früheren  Versuchen. 

Exp.  XH.  Kleiner,  kräftiger  Wachtelhund.  Carotis  sin.  blossgelegt,  dann 
I"  unterhalb  des  Kehlkopfes  unterbimden,  dicht  unter  d«r  Abgangsstclle  nochmab, 
dann  geöffnet  und  vom  Blut  geleert.  Von  unten  herauf  kommt  fortwährend  Blut. 
Dti  Oeflas  wird  daher  von  allen  Seiten  blossgelegt,  alle  hinzutretenden  Acstc  durch- 
•ofanitten;  die  Blutung  steht.  Darauf  wird  das  Stück  durch  Ausspritzen  mit  kaltem 
Wasser  gereinigt  und  Spiritus  von  40"  eingetrieben,  bis  das  Geflss  ziemlich  stark 
gespannt  ist;  in  diesem  Tensionszustandc  wird  unterhalb  des  Loches  eine  letzte 
Ligatur  angelegt.  Das  Gef&ss  erscheint  nun  als  ein  gespannter,  trübweisser  Sti*ang. 
AeuMere  Sutur.  —  So  leicht  die  Wachtelhunde  sonst  erkranken,  so  befand  sich 
dieser  da  doch  sehr  wohl,  bis  er  nach  42  Stunden  durch  Strychnin  getödtet  wurde. 
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Ziemlich  lebhafte  Ealifliidiiiig  der  Wnwlribider;  Mnikelii  ete.  Dm  Qettee  iat  etvae 
ooUibirt,  die  Boheide  vad  Immwiii  Hinte  «lad  hypeilaieeli  ud  dordi  Eamdai 

rerdickt,  süurr,  etwM  brüchig.  AIb  ich  den  Kanal  erCfTnen  wollte,  blieb  in  dem- 
sclbun  eine  röhronfiirmige  Membran,  zwischen  Her  sicli  doM  einf,'ebrnchte  Scheeren- 
blatt  ganz  locker  i'ortschob.  Es  zeigte  »ich  aber  sehr  bald,  dass  es  —  nicht  etwa 
ein«  oroupöse  Exsudatachicht ,  sondern  die  durch  etwas  dünnes,  trübes,  flüssiges 
ExMidat  abgehobene p  Ungsgefaierte  Haat  war.  Ab  ele  gespalten  war,  fhad  eieh 
nitthtf  in  dem  QeOnkanal;  die  innere  OberfMehe  glatt,  etwas  nmiBg,  Ukiht  getrflbl. 

Exp.  XIII.  Sehr  kräftiger  und  unruhiger  Dachshund.  Carotis  sin.  in  der 
beschriebenen  Weise  behandelt;  Blutung  aus  dem  unteren  Theil  des  unterbundenen. 
Winkels.  Das  Gef^  wird  vuu  den  umliegenden  Theilen  getrennt,  die  Blutung 
•lebt;  denuif  mit  Wawer  easgespritit ,  TerpeatinQl  eingespritrt  and  nun  kleinen 
Tbeil  in  der  HOUe  gelaHen.  Bei  der  Uaterblndnng  war  der  Tagnt  mit  in  die 
Itigatar  gefasMt;  das  Thier  war  sehr  uni-uhig,  schrie  viel  etc.  Der  Vagiis  wurde 
daher  über  der  Ligatur  diirohHcbnitti-n.  Nach  der  Scblif'H«mng  »lor  Hautwunde  war 
das  Thier  sehr  niedergeschlagen ;  am  folgenden  Tage  fand  »ich  eine  sehr  bedeutende 
Geeobwulst  an  der  Wände,  der  Hnad  wer  sehr  traurig.  Am  dritten  Tage  fort» 
danamde  TVearigl^eit ,  beftige  Solimeffehaltigkelt  der  Wnnda,  iMi  geringen  Be- 
wegnngcii,  die  man  mit  dem  Hals  oder  Kopf  vornimmt,  hei  BrBAmngen  des  Mun- 
de«! etc.  lebhafte»  Geschrei  und  Erbrechen  schleimiger  Mafwcn.  Getödtet  durch 
Strycluiin  nacb  42  Stunden.  Beide  Lungen  normal.  Halswundc  in  allen  Theilen 
sehr  lebhaft  geHchwollen  und  gerüihct  Dsls  zwischen  den  Ligaturen  liegende 
Aflerienetdck  eehr  neemmengeeabrampft ,  die  Wendnngen  verdielrt  und  itiir;  in 
der  H5ble  findet  «iab  noeh  Terpentinöl  vor,  aber  unvermiscM  mit  Baeadat  oder 
Blnt;  die  innere  Hant  etwas  atanr,  leieht  geraaaelt  and  trüb. 

Diese  Venuche  schetneii  mir  die  PbXaomenologie  der  Arteiritb 
mit  etWBS  grösserer  Sicherheit,  als  es  bi.sher  geschehen  ist,  danu« 
atdieo.  Da  sie  ü!)rlgon.<:.  wie  ich  nachher  xeigen  werdci  mit  den  beim 
Menschen  so  beobachtenden  p]i*scheinungen  voUkommcn  tibereiiistim* 
men ,  so  wird  man  mir  holfcntlioli  nicht  den  vielbeliebten  Einwand 
machen,  du.ss  eine  Hunde- Carotis  nicht  fällig  .sei,  über  Monsohen- 
Arterien  Aut'sc  liluss  zu  geben.  Ich  resumire  die  Kesultate  meiner 
Versuche  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Ein  E.rsiufat  auf  die  freie.  Fludie  der  inneren  Arterienhaut 
ist  in  keinem  Falle  <jefunden  norden,  mochte  nun  die  Reizung  der 
Arterie  aussen  oder  innen  ausgeführt,  durch  chemisch  oder  mechanisch 
vrirkende  Substanzen  eingeleitet  sein.  Nor  einmal  (Exp.  XI.)  fand  sich 
im  G^Ssskanal  ein  gelbweisses,  nicht  adhXrentes  Faserstoff-Gkrinnsq), 
allein  in  diesem  Falle  war  die  Gefksswand  dmxjh  das  eingelegte  Secale- 
stOck  darchbrochen  und  es  hatte  sich  an  der  unteren  Ligatur  Eiterung 
eingestellt,  so  d&ss  also,  abgesehen  von  der  sogleich  zu  erwUhnend^ 
Fehlerquelle  dieser  eine  Fall  nicht  alle  Übrigen  widerlf^gen  kann. 

2.  Es  sind  zwei  Felderqutüm  g^nden  worden,  aus  denen  bei 
einer  weniger  sorgfältigen  Untcr.siuchung  die  Annahme  eines  freien 
Kxsudat.t  hervorgehen  konnte.  Die  erste  Hegt  in  der  Existenz  kleiner, 
in  du.**  z-wischcii  zwei  Ligaturen  gefiisste  Artcrienstück  einmündender 
ColtateralgefäsHe,  welche  in  die  von  Blut  geleerte  Arterie  neues  Blut 
eintühren  können.   Gerade  die  Carotis  der  Hunde,  welche  in  einer 
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langeu  Strecke  keine  bemerkbaren  Aesto.  abi^ibt.  «M-xt  in  der  Höhe 
Ues  Kehlkopfe  sich  zu  verästeln  anfängt,  und  daher  auf  den  ersten 
B)ick  höchst  geeignet  fUr  Untortuchungeu  der  Art  zu  sein  scheint,  hat  so 
eonstant  ganz  feine  Gollaterallate,  daas  in  der  MehnaU  meiner  Ver- 
suche das  unterbundene  «Ijpck  sieb  wieder  mit  Blut  ftUlte.**)  Dieses  Blut 
kann  eine  Zeitlang  fltissig  bleiben  (£xp.  VI.),  aber  es  kann  auch  bald 
gmunen,  sein  Serum  durch  Inhibition  yerlieren,  den  Gefitsswanduifg^i 
adhXriren  (Ezp.  X.);  es  kann  sich  dann,  wie  wir  das  beim  Menschen 
oft  genug  wahrnehmen,  entfärben  und  für  Exsudat  genommen  werden, 
80  kann  es  möglicherweise  in  dem  Exp.  XI.  entfärbt  gewesen  sein.  — 
Die  zweite  Fehlerquelle  IIc^jt^  'Icr  Ablösung  der  inneren  Arterienhaut 
(iHngsgefaserte  und  Epitlioliiil-St  hiclit),  wie  es  sich  in  mehreren  Füllen 
(Exp.  VTTT..  IX.),  besonders  aber  bei  der  Einspritzung  von  Alkohol 
(Exp.  Xil.j  gezeiiii  bat.  Ich  habe  schon  oben  bei  der  Kritik  der 
Versuch«'  von  Gendrin  darauf  aufmerksam  gomaclit,  wie  die  Verände- 
rungen, wcb  be  dureb  cbeniisch-wirkende  Substanzen  an  der  inneren 
Arterienbiiut  bervtugebracht  werden  können ,  und  ihre  Folgen  sich 
a  priori  nicht  erkennen  lassen ,  wie  aber  die  prätcndirte  Differenz  in 
der  Wirkung  der  chemischen  und  mechanischen  Reiamittel  ▼ollkommen 
unbegreiflich  enchiene.  'Meine  Versuche  haben  dargethan,  dass  die 
ehemisGh  wirkenden  Flttssigkmton,  indem  sie  die  inneren  Häute  duixih- 
dringen ,  dieselben  nekrotisiren  und  yerSndem ,  dass  darauf  eine  Ab- 
l^ung  dieser  Thdle  durch  eiterartige  Flüssigkeit  von  den  mittleren 
Schichten  stattfindet  und  d&ss  man  bci^  der  Eröffnung  des  Gefässkanals 
die  abgelöste  innere  Haut  als  einen  die  Gefässhöhle  erfiillenden  Cylinder 
vorfinden  kium,  unter  dem  die  mittleren  Schichten  eine  glatte  Fläche 
darbieten.  Was  deimiach  Gendrin  gesehen  hat,  ob  entfärbte  Blut- 
gerinnsel oder  abgelöste  irm«re  Haut,  vermag  ich  niclit  zu  ent- 
scheiden ;  wie  leiebt  beide  \  erwecbsphmgen  sind,  dafür  bietet  nainent- 
lieh  die  Geschiebte  der  IMdebitis  Beis[)iele  genug  dar.  Von  den  Bhit- 
gerinnseln  selbst  will  leb  nicht  erst  sprechen.  Wenn  abei-  (be  in  der 
Vene  cnthultenen  Blutgerinnsel  erweichen,  so  geschiebt  von  dem  Zeit- 
punkte an,  wo  die  erweichte  Masse  die  Gefässwaiid  berUlirt,  wo  der 
^rweichungsprocess  bis  an  die  innere  Oberfläche  des  GrefMsses  vorge- 
ftlskt  isiy  one  Maceration  der  inneren  Haut,  dieselbe  nekrotisirt,  iQst 
siüli  1^  imd  findet  sich  später  als  ein  in  der  Höhle  liegender,  welker 
8inag*  Viel&ch  hat  man  diese  abgeliSste  Haut  flir  eine  E^xsudatscfaicht 
'  gdialto%  obwohl  CR^ge  (Anal  mikrosk.  Untersuchungen  1841.  Hft  3. 
S.'174)  schon  längst  gefunden  hatte ,  dass  j|die  feinCaserige  Masse, 
wdehe  sich  in  solchen  Venen  zeigt,  der  aerstörten  inneren  Haut  an- 
gehört* Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nach  der  Zmreissung  diuer 
JSsMl  alle  hinter  ihr  angesammelten  Exsudatmaasen,  insbesondere  wenn 
sie  eilerarttg  nitid,  i?i  die  Gefässhöhle  gelangen,  wie  das  mis  den  An- 
gaben v(in  (rfiif/rin  selbst  und  von  ('ornrliani  bei'vorgebf .  Die  I)itio- 
reito,  weiche  Gendrin  zwischen  .d^'      ii'kuug  fremder  Körper  uj^d 
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reisender  FIttssigkeiten,  d.  h.  mecbanischer  und  ebemifleher  Sobstwosen 
ÜMid,  liegt  also  wabrscheihlich  in  der  YerViidenuig,  weldie  die  innere 
Haut  durch  die  letiteren  erfiüirt,  wKhrend  die§e  Haut  bei  den  ersteren 
nur  durch  die  swischen  sie  und  die  mitdere  Haut  ergossene  Flllssig- 
keit  alterirt  wird. 

3.  Nekrose  der  Arterterüiäute  (Brand)  bedingt  eine  Oerinmmg  det 
BltÜe»  «n  denn  f'/nllenen  Stück,  welche  sich  in  ziemlich  grosser  Er- 
streckung  nach  dem  Circulations-Centrum  und  nach  der  Peripherie 
hin  fortsetzt.  (Exp.  IV.)  Hierher  gehört  wahrsoheinlich  auch  das  erste 
Experiment  von  Sasse. 

4.  Jf'ih-s  rhemisrhe  oder  mfchanischf,  auf  die  innere  oder  äusaere 
Gefässßächt  a^fplicirte  lleizmittA  hedinyt  Entzündungs-ErscheinuiKjeii 
nur  an  den  äusseren  und  mittleren  Schichten  der  Gefässhäute.  Die  \  er- 
äadeiuiijjen  der  inneren  Haut  sind  nur  Hecundärtr  und  passiver  Art. 

5.  Die  acuten  StUtUndungs-Erscheinungen  der  äueeerm  und  mi^ 
leren  Arierienhäuie  emd  voUkammen  den  gewBhtdicken  Ersokoüumgen 
parenchymaideer  BnMhtdungen  analog,  Röthung  (Hyperämie)  und  Ge- 
schwulst (Verdickung,  £xsudat)  lassen  sich,  namentlich  an  den  iusseren 
Schiohtai  sehr  bestinunt  irahmehmen.  Das  Exsudat  geht  nicht  weiter, 
als  bis  cur  iusseren  Flüche  der  IXngagefasertcn  Haut.  Li  Form  einer 
gleichmässigen  oder  körnigen  Ma^se  zwischen  die  Geweb.sclemente 
abgelagert,  geht  es  meist  bald  die  Metamorphose  tu  Jauche  (\'er- 
wesung)  ein,  zuweilen  die  zu  Eiter,  wie  es  sieh  namentlich  im  Exp.  IX. 
zeigte.  Im  ersten  Fall  wird  das  Gewebe  der  Arterienhäute  nekrotisii  t 
und  niiieerirt.  —  Im  Anfanc^e  des  l'rocesses,  im  Stadium  der  Verdickung 
der  Häute  tlurch  festes  Kxsudat  verentjeri  sich  die  Lichtung  der  Arterie, 
wobei  wahrscheinlidi  eine  wirkliche  Contraction  der  Häute  mitwirkt, 
und  es  resultirt  daraus  eine  Runzelung  der  inneren  Haut,  die  nicht  mehr 
ein  ebenes,  spiegelndes  Ansehen  hat.  Die  innere  Haut  liat  nicht  mehr 
so  viel  Platz  auf  der  mittleren,  dass  sie  eben  und  gespannt  bleiben 
könnte ;  sie  erhebt  sich  in  Falten,  ivie  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Dickdanns  es  thun,  wenn  ihre  Unterlage  sich  verideinert  (Hat  mamelomiS) 
und  wie  die  hypertrophische  Schleimhaut  des  Uterus  beim  Beginn  der 
Schwangerschaft  In  einer  späteren  Zeit,  im  Stadium  der  Nekrotisirmig 
und  Maceration  der  Häute  durch  das  Exsudat,  erweitert  sich  dar  Kanal 
der  Arterie,  da  ihre  Httute  keine  Resistenz  mehr  ausüben  können.  Die 
Verengerung  ist  schon  ron  liedemann  (1.  c.  S;  140)  mit  Recht  hervor* 
gehoben  worden;  Oendrin  (Le<;ons  sur  les  maladies  du  cocur  et  des 
o-fos'^es  artr-re"  1841.  I.  p.  ^2."))  eonstruirt  dai^epcn  flieoretiseli  eine 
l'aialv-e  mit  Envciterung  der  Tliei!<\  wie  sie  an  der  Darnnnusoularis 
bei  Peritonitis,  an  der  Muskelhaut  der  Harnblase  bei  Entzündung  ihrer 
Schleimhaut  gesehen  wiixl.  Empirisch  zeigt  sich  diese  Paralyse  an  den 
/Vi  tcricnhäutcn  aber  erst  zu  einer  Zeit,  wo  chemische  und  physikalische 
Veränderungen  derselben  eingetreten  sind,  und  man  kann  sehr  bestimmt 
die  Verengerung  durdi  Contractien  als  Boobadbtungsresaltat  anfttellen.**) 
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Wäre  die  Verengerung  bloss  durch  die  "Verdickung  der  Wandungen 
bedingt,  so  mUssten  die  Runzebi  der  inneren  Haut  alle  in  der  Längsaxe 
des  GeriLssos. liegen,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Diese  Resultate,  welche  übrigens  durch  meine  frtlhercn  Experimente 
an  der  Lungenarterie  bestätigt  werden  und  welche  ich,  beiläufig  gesagt, 
auch  für  die  innere  Haut  des  Heinzens  und  der  Venen  aufrecht  zu  er- 
halten gedenke")  (vergl.  Verhandl.  der  Ges.  für  Geburtsh.  II.  S.  229), 
stimmen  mit  den  Erfahrungen,  welche  ich  am  Menschen  gemacht  habe, 
bis  in's  kleinste  Detail  überein.    Ich  finde  keine  Differenz  zwischen 
Aorta  und  Ci*uralarterien,  wie  Rokitanskyj  und  wenn  ich  irgendwo  ein 
Exsudat  auf  die  innere  F'läche  zuzulassen  veranlasst  sein  könnte,  so 
würde  es  nicht  an  der  Cruralarterie ,  sondern  gerade  an  der  Aorta 
sein.    Indess  halte  ich  mich,  wre  ich  alsbald  des  Genaueren  zeigen 
werde,  auch  dazu  nicht  berechtigt    Andererseits  hat  man  allerlei  aus- 
weichende Erklärungen  erfunden,  um  die  Abwesenheit  des  Exsudates 
zu  motiviren.    Die  verbreitct.ste  dei-selben  ,  dass  nämlich  das  Exsudat 
im  Moment  des  Austritts  aus  der  Membran  von  dem  Blut  fortgoflihrt 
werde,  stammt  von  ßouillaud  (1.  c.  p.  175)  her;  die  neueste,  dass 
nach  der  Analogie  der  serösen  Häute,  die  entzündete  innere  Haut  eine 
grössere   Quantität  von   Serum  exsudire ,  gehört  Crx»p  (Structure, 
diseases  and  inj.  of  the  bloodvcssels.  1847.  p.  8).  Auch  diese  Art  von 
Erklärungen  wird  durch  die  Experimente  in  ihr  Nichts  zurückgerührt. 
Wenn  Rokitansky  aber  femer  sagt  (S.  524):   „Wir  bezweifeln  sofort 
auch   die   Beobachtung    von   Eiterproduction   in   der  inneren  oder 
zwischen  dieser  und  der  mittleren  Arterienhaut,  sowie  insbesondere 
selbst  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  AndraCs,  wenn  er  unter  der 
inneren  Haut  der  Aorta  etwa  ein  halbes  Dutzend  haselnussgrosser 
Abscesse  gesehen  zu  haben  erzäldt  ^ ;  so  muss  gegen  eine  solche  Art 
von  Skepticisnius    in   der    Wissenschaft  Protest  eingelegt  werden. 
Meine  Versuche,  sowie  die  von  Gettdrin,  haben  die  Möglichkeit  einer 
Eiterproduction  unter  der  inneren  Haut  positiv  dargelegt.  Audral 
(Pathol.  Anat.  Deutsch  von  Becker  II.   S.  229)  sagt  ausdrückli<"h : 
„der  Eiter  glich  dem  der  gewöhnlichen  Phlegmone",  und  dieses  steht 
auf  derselben  Seite,  wo  er  die  gewöhnlichen  atheromatösen  Heerde 
sehr  gut  beschreibt :  eine  Verwechselung  ist  also  nicht  wahrscheinlich. 
Unterscheidet  doch  auch  ein  so  guter  Beobachter  wie  Lobstein  (Path. 
Anat  II.  S.  467)  solche  Abscesse  von  atheromatösen.    In  der  That 
kann  man  mit  seinem  Urtheile  über  diese  Dinge  nicht  vorsichtig  genug 
.sein :   Im  verflossenen  Frühjahr  wollte  ich  in  meinem  Curs  unter  den» 
Mikroskop  den  Inhalt  eines  „erweichten*',    atheromatösen  Heerdes 
feigen,  der  unter  der  inneren  Haut  der  Aorta  lag  und  diese  in  die 
[öhe  hob ;  ich  hatte  angekündigt,  dass  er  aus  Elain-  und  Cholesterin- 
en bestehen  würde,  und  siehe  da,  ich  fand  die  schönste  junge^ 
llenbildung.  freie  glatte  Kerne,  kleine,  theils  ein-,  theils  mehrkeniige* 
Zellen  mit  homogenem  Zelleninhalt.    War  das  nun  Eiler  oder  war  mer 
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68  nicht?  Jedenfalls  war  ein  Abaceas  da,  denn  ao  lange  man  Gewebe- 
Ificken,  die  mit  sich  entwickelnden  jungen  Zellen  und  flÜBaiger  Inter- 
oeHoIarsubstanz  geftlllt  sind,  Absceaae  nennt,  ao  muss  auc^i  der  in  Rede 
stehende  Heerd  ala  ein  solcher  beseicfanet  werden.  £Ke  Aorta  zeigte 
in  diesem  Falle  ausserdem  die  sogenannten  halbknorpeligen  Yerdickunga- 
schichten,  verkalkte  und  fettig  metamorphosirte  Platten,  woraus  also 
folgt,  dass  selbst  neben  dem  s.  g.  atheromatösen  Process  auch  einmal  ein 
Zelicnhüdiin^sproccss  =  Eiterune  vorkom'mon  kann.  In  anderen  Fällen 
bilden  steh  aher  di<'  Aliscesse  ganz  nach  der  Art  der  plUegmonöscn,  wie 
das  folgende  Beispiel  zeigen  wird : 

jPU7  S.  Juachige  Eiterung  am  Hinterhaupt;  putride  InfteÜini;  tiKmorrhagiiiohe 
und  brandige  nictastatische  Heerde  in  der  Lunge  mit  consecutivcr  IMciir<i«ie ; 
AtMOeiHie  in  den  Wandongen  der  Lungenarterie  mit  Auflagerang  frischer  Blnt- 
gerinnMl.   Ifflstomor.   Oalleniiteine.    Hydrops  cyst.  fSelleae. 

Grotke,  geb.  Court,  Zimmermannsfrau  ron  39  Jahren,  wurde  am  24.  .Juni  1846 
Kttt  di»  Abtiieihmc;  fCbr  liui«rli«ii  Knake  der  Charit^  (Geh.  Ratb  Wolß)  aufgenommeii. 
Neehdem  aie  tot  11  Woohen  gIfloUioh  entinnideii  war,  erUeli  ne  5  Woelteii  ^llter 

ron  ihrem  Manne  bei  einem  Streite  einen  Fanstiichlag  hinter  da«  rechte  Ohr,  in 
Folge  dessen  sich  heftige  Schmerzen  einstellten  nnd  die  Bewegungen  des  Kopfes, 
beiioudcrs  seitlich  itehr  erschwert  wurden.  Indew  waren  die  Schmerxen  bis  einige 
Tage  TOT  ihrer  Anftaahme  ertritgUch,  steigerten  sich  aber  dann  sehr  bedeutend.  — 
Bei  dm  Aaftiehme  deiselbe  Sobmers  im  Uft^eiit  beMmders  iuwh  der  rediteii  Seite 
hin,  Schwerbeweglichkeit  des  Kopfes,  Mangel  an  Appetit,  Zungenbelag,  leicht 
fieberliiifler  Puls  (Potio  nitrosa.  BlasenpflaHter).  2'>.  Nnelit  sehr  unruhig;  am  Mor- 
gen stechende  Schmerzen  in  dem  unteren  Thuil  der  linken  Brustseito,  die  beim 
Draek  in  die  biterooirtelrinnie  ranehmen,  Pereiwdon  auUt,  AneenhatiaB  in  ilemKeb 
groMer  Auidehnang  Beibegerftneeb  und  ore]ttttreadee  Baseehi  seigend;  Bespiratione» 
bewegungen  veruKlirt,  intersoct;  etwas  Uebrige  nicht  blutige  Sputa  (20  BIntegel). 
26.  Nacht  unruhig,  Delirien.  Am  Morgen  etwa»  Nachlass  der  Schmerzen ,  etwa.«i 
Schweiss,  Puls  weniger  beschleunigt.  Gegen  Abend  ein  »ehr  ttarker  Fro.^tanfall, 
auf  den  HUae  folgt;  Sputa  femginoee.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  fast  ganz  un- 
mAglidi.  27.  Naeht  eelir  nnmhig,  Delirien  itlrker;  am  Morgen  hefUge  Sebmer- 
aen  im  Nacken,  ctwaa  eiteriger  Ausflua«  aus  dem  Ohr,  Kopf  unbeweglich,  Be- 
nommenheit. Wangen  geröthet  ,  Haut  heiss,  AuHCultationser-chcinnTigcn  nicht 
wesentlich  verändert;  Puls  klein,  frequent.  Noch  in  den  Morgi  iistiimlcn  neuer 
FroitanIhH.  (PnlYer  ans  Calomel,  Sulpb.  aar.  et  Opium.)  28.  Benommcnlmit  grösser, 
Pub  firaqnenter,  Beq».  etertorOa.  Tod  nm  8  übr  Naebmittag«. 

Attlopeie  nach  SO  Stunden.   Schnell  eingetretene  FAnbuea.   Hinter  dem  reeb- 

ten  Ohr  eine  prominente,  hlUulich  »chwflrzliche  Haatstelle;  bei  dem  Einsclineiden 
findet  sich  unter  dem  stark  hypcrilmiftchon,  subcntniien  Binfi.Mrcwobe  nnd  Muskeln 
eine  mit  stiukeuder,  graugelber,  dünnflüssiger  Jauche  gefüllte  Mühle,  die  1  "  hinter 
dem  Free  maatoidmui  begann,  sieb  oberhalb  desselben  gegen  den  äusseren  Guhör- 
gang,  der  an  einer  kleinen  Stelle  dnrebbroohen  war,  blnsog  nnd  sieh  dann  unter- 
halb der  Incisur  zwischen  den  Halsmuskeln  bia  gegen  den  Winkel  des  Täitcrkiefera 
hin  erstreckte.  Der  Knochen  war  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  cntblösst,  rauh, 
trübgelblich  gcfUrbt;  in  der  Jauche  fanden  »ich  einzelne  abgelöste  Knocheiistürke. 
.Die  nahe  gelegenen  Lymphdrüsen  geschwellt,  sobwärzlioh,  jedoch  nicht  eiterig  iu- 
61trirt;  die  tiefer  gelegenen  JngalardrOsen  gann  normaL  V.  Jugnlaria  mit  den 
kleineren  Aeaten  freL    Hei^^tel  normaL  Heta  etwaa  klein,  acblalT;  Klippen 
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normal ,  EndocArdium  unverändert.    Blnt  mlUsig  reichlich ,  gut  geronnen ,  einen 
festen  Kuchen  mit  unbedeutender  Speckhaut  bildend.  —  Larynx  normal.  Schleim- 
haut der  Luftwege  etwas  geröthet,  nicht  verdickt,  geringe  Schleimabsondenmg. 
In  der  linken  Pleurahöhle  bedeutende  Quantität  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  mit 
einigen  FaserstuffHocken ;  der  untere  Lungenlappen  etwas  comprimirt ,  mit  dichten, 
schmutzig  weisslichen ,  elastischen,  ziemlich  fest  aufsitzenden,  membranöscn  Faser- 
stotfschtchteu  bedockt,  nach  deren  Wegnahme  die  Pleura  matt  und  an  vielen  Punkten 
nekrotisirt  erschien.    Die  Oberfläche  beider  Lungen  blUulich-roth ,  in's  Schwarze 
siebend;  darüber  zerstreut,  am  zahlreichsten  in  beiden  unteren  Lappen  uud  hier 
wieder  längs  des  unteren  Randes  metastatische  Heerde  erkennbar,  zuerst  als  pro- 
minente, harte,  leicht  fleckig  geröthcte  nnd  mit  Rxsudat  belegte  Knoten,  an  deren 
Stelle  sich  anderwärts  die  Pleura  trüb  und  weisslicli,   sehr  bald  eingesunken,  un- 
durchsichtig, welk  und  unelastisch  zeigt.     Auf  dem  Durchschnitt  entsprachen  den 
ersteren  dunkelrothe,  feste,  trockene,  grannlirte  Knoten  (foyers  apoplectiformes)  von 
aehr  verschiedener  Grösse,  meist  kirschkerngross ,  jedoch  auch  noch  grösser.  Am 
MaMeren  Umfange  des  linken  unteren  Lappens  eine  taubeneigrosse  Stelle  dicht 
unter  der  Pleura,  auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth,  trocken,  ungleichförmig  granu-  ^ 
lirt,  aus  der  sich  beim  Druck  einzelne  rothr  Krümel  auslösten  (hAmoptoischer  In- 
farkt); diese  feste  dunkelrothe  Ma.H»f  ging  dann  peripherisch  über  in  eine  gelb-  ^ 
brAunliche,  brftunliche,  an  einzelnen  Stellen  schwärzliche,  fetzige  Masse,  ans  der 
sich  eine  grauliche,  in's  Braune  ziehende  Flüssigkeit  ausdrücken  licss,  so  dass  das  ^ 
fetzige  Gewebe  (Lungengerüst)  zurückblieb.  Dieser  Schicht  folgte  dann  nach  aussen 
eine  bräunliche,  pulpösc  Masse ,  welche  die  beschriebene  Stelle  von  dem  übrigen 
Lnngengewebe  so  isolirte,  dass  nur  einige  fetzige  Fäden  noch  die  Verbindung  er- 
hielten.   Weiter  nach  aussen  kam  nun  eine  gelbwoisse,  faserstoflige  Exsudatschicht 
in  dem  Lungengewebe  und  nächst  dieser  ein  dünner,  hyperämischer,  luftleerer  und 
fester  Baum  (Demarcationslinie).  —   Der  zweiten  Form  der  an  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Lungen  beschriebenen  Stellen  entsprach  unf  dem  Durchschnitt  unter  der  . 
nekrotisirten  Pleura  gewöhnlich  eine  nmdlicli  ovale  Höhle,  gefüllt  mit  einer  gelb^w* 
grauen  Müsse,  die  aus  nokrotisirtem  und  macerirtcm  Lungenparenchym  und  einer,     »•  . 
dasselbe  inflltrirenden,  graubraunen  oder  gelbgrauen  Flüssigkeit  bestand;  die  Flflssig- 
keit  enthielt  kömigen  Detritus,   Zellenüberrestc ,  pigmentirte  Schollen  und  Zollen.. 
Alle  diese  Höhlen  waren  durch  eine  golbweisse,  .trockene,  faserstoflige  Exsudat- 
schiebt  gegen  das  normale  Lungengewebe  abgesetzt ,  nur  dass  sie  meist  noch  von 
einem  hyperämischen ,  vordichteten,  schmalen  Saum  umgeben  waren.    Zu  keiner 
derselben  konnte  ein  Ast  der  Lungcngefässe  verfolgt  werden ,  der  etwas  Anomales  ^ 
dargeboten  hätte.    Solche  Ablagerungen  waren  übrigens  ausserordentlich  zahlreich,  ^ 
am  Rande  des  unteren  linken  Lappens  lagen  5  dicht  neben  einander.  —   Bei  d«i^    ^*    ^  ^ 
Verfolgung  der  Aeste  der  Lungenarteric  fanden  sich  zahlreiche  Stellen,  in  gr&neran  ^ 
und  kleineren  Aesten,  wo  die  GeAsse  in  einer  kurzen  Erstreckung  durch  gelbweisse, 
adhärente,  mftssig  feste  Gerinnsel  verstopft  waren.     Bei  genauerer  Untersuchung  * 
zeigte  es  sich ,  dass  die  letzteren  nur  an  solchen  Stellen  sich  fanden ,  wo  in^er  » 
Wand  der  Arterie  Absccsse  lagen,  die  zum  Theil  die  innere  Haut  zerstört  h*tt^''^^« 
Am  leichtesten  überzeugte  man  sich  davcm  an  den  gp'össoren  Aesten ,  wo  ganz  un- 
bedeutende, kleine  Gerinnsel  auf  kirschkeimgrossen  Abscessen  auflagen ,  die  s.  B. 
in  dem  Bindegewebe  zwischen  Arteric  und  Bronchus  lagerten.    Anfangs  sah  man  ^ 
an  jenen  noch  die  inneren  und  mittleren  Gefässhautschichten  frei,  später  fand  man^ 
aber  die  mittleren  zerstört  und  die  inneren  nekrotisch,  unelastisch,  bf^chig,  wie^ 
die  nekrotische  Pleura  (vgl.  oben):  von  der  inneren  Oberfläche  aus  erschienen  diese  ^ 
Stellen  als  nindllche,   gelbweisse  Vorsprünge,  welche  den  Gefässkanal  bedeutend  • 
▼ersngcrten.    Die  Grösse  der  Abscesse  schwankte  zwischen  Hanfkorn-  und  Kirsch- 
kemgröBse;  häuflg  lagen  mehrere  zusammen;  viele  zogen  sieh  längere  Strecken  im 
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ZminwtihMgc  nnter  der  iaa«rai  Hast  Ibvt  und  MUMm  «l«ni  iMk«,  pnmdMBto 

Plaque»,  wir  (\'w  Krebsinfiltration  der  ßchleimhSnte  sie  «uweilcn  zeigt.  An  viplen 
war  der  Inhalt  noch  fest,  concret,  an  anderen  erweicht,  zerfallendem  Fnäerstoff 
gleich;  die  am  weitesten  vorgerückten  enthielten  genuinen  Eiiter  und  die  innere 
Haut  zeigte  dann  gewShidiflli  «iB«n  Mklrteii  SnbitmTerlnit  m  im  OIwrttkihe. 
Di«  OiiMs  maiaAmditn  Oeiimuel  w«r«ii  wm  klein«»  Th^  ftindi,  rtÜiUdi;  di«' 
meisten  gelbweiss. 

Leber  atrophirt,  besonders  der  linke  Lappen  »ehr  klein;  das  Parenobym  stark 
pigmentirt,  blaasbräonlich ,  an  einzelnen  Stellen  sogar  grfinlichbraan ,  mftasig  blnfr- 
raioh,  homogener  ab  noiBal;  di«  LelMnalkB  dlflbt  tatk  QalleiqpigiMHk  gMOH, 
CtaUaablafl«  aehr  groaa,  den  LelMfraad  tlbrnngmi^  an  d«r  Mindiuiy  dwdi  «ü«b 

Stvin  versohlowwn ;  di«  Bknte  normal,  nur  die  innere  hat  ihr  reticulftrea  Ansehen 
fuit  verloren,  iHt  etwa»  verdickt,  weisslich,  leicht  injicirt;  sie  enthält  eine  schlei- 
mige, fadenzichendo ,  weissliche,  flockige  Flüssigkeit,  in  welcher  nur  sehr  schöne, 
k«nBhaltigc  Cylinderepithelien  *)  an  sehen  wann  nebst  einigen  Dntseod  pyramidaler, 
mit  «inam  w«iaaUo]ien,  kalkig«»  U«b«mig«  v«raak«iiar  Ckolfterhrntalnai  IUI»  tim^ 
gröasert,  besonders  im  Dickendurchmcttser,  aussen  blaurotb,  innen  dunkebotkf  uMmtg 
feucht,  stark  brüchig,  einzelne  weinse  Körper  noch  ahi  diffuse  Massen  rn  unter- 
scheiden.    Nieren  normal;  starker  Katarrh  der  Bchleimhaat  des  Nierenbeckens; 

Anblase  mit  etwas  trübem  Harn.  Uterus  etwas  vergrössert.  Scheide  normal, 
etwa«  bllnliob;  Ori£  «xt  «tiraa  weit,  namentliek  s«br  breit,  mit  Narben;  innare 
Flache  dea  Halses  etwas  aottig,  des  Körpers  gelbröthUoh,  grieselig  aaasehend; 
Wandungen  normal,  fipniase  frei.  Ovarinm  ziemlich  gross,  viele  Corpora  albida 
und  nigra,  einige  Cysten.  Tuba  normal.  Magen  mäasig  gross ,  eine  weissliohe, 
schleimige  Flüssigkeit  enthaltend,  Schleimhant  etwaa  Terdickt,  hie  lud  da  hjrperä- 
miach,  mamelonnirt  Dflnn-  und  Dick  dann  frei,  nur  Im  unteren  Tbeil  daa  ersteren 
die  solitlren  Drüsen  etwas  geschwellt.   Mesenterialdrfben  normal. 

Venen  überall  frei,  obwohl  nftmcntlich  vom  T'tfnis  ans  f necken,  Schenkel  etc.) 
sehr  genau  untersucht  wurde.  In  Her  <  'ava  grosHcu ,  »chwarzrothes ,  zusammen- 
hilnge^des  festes  Uerinnsel,  über  dem  ein  freies,  sechsergrusses,  flaches,  gelbes  6e. 
linnaalstdck  lag,  daa  £ut  gani  aas  Oubloeen  (BlntkOrperohen)  Zellen  tob  allen 

«Entwickelongastafan  baatand.  —  . 

•  Gehen  wir,  nachdem  wir  die  Exsudate  der  acuten  Artericn-Ent- 
sfinduii^  auf  die  Wandungen  selbst  beschrlinkt  haben,  ca  den  im  Geflb»- 
kanal  enibaltenen  Substansen  Ober,  so  kann  es  aidi  für  uns  nur  nm 
Blutgerinnsel  in  der  Lichtung,  nicht  mehr  umEzsudatgerinnsel  handehi. 
Meinen  Beobachtungen  gemäss  muss  ich  es  aber  ▼on  Tomherem  für' 
entschieden  ftlsch  erUXren,  yon  Blutgerinnsdn  gans  aUgemein  sa 
sprechen:  man  muss,  am  die  Genese  derselben  he^^rcifcn  zu  können» 
sehr  wesentliche  Unterschiede  machen.  Es  fpht  Fälle,  in  denen  ganze 
Abschnitte  des  Arteriensystemes  mit  geronnenem  Blute  gefUlt  sind, 
und  wiederum  andere ,  in  denen  das  Blutgerinnsel  nur  eine  kleine 
Strecke  einer  Arterie  emnimnit,  während  hinter  dieser  Stelle,  zwischen 
ihr  und  den  Capillaren,  die  Lichtung  leer  ist   Diesen  Fällen,  welche 


•)  Die  Aoaab«  SMi«,  sla  kittea  41«  SptthsttalssUea  der  O^UsablaM  keine  Kerne.  M.fns 

g«r*ehtrertlgt.  1>a  «r  tu  4etn  letxt«n  Jahrasberleht  von  Cmumm  uadl  Mmmmm  (fSr  18M) 
wieder  darnu  ■  n r  j  kK'<-kMniiii>'ii  i»t ,  »o  bemi  rki'  irh  hiiT  au"'iriirknrh  ,  dass  In  der  ülier- 
frotMo  JfehrMhl  der  Jk'üiJe  beim  MeiMcheu  diese  Kerne  ohne  »Ite  weiter«  Behandluag  su 
sehen  4ii«.  JftM  iw«l«l«lw  ita%eH  nsiMMehBBa«  JbNkiv  L  Tab.1.  Flg.  L 
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ich  unter  den  Begriff  der  ohturirenden  Gerinnsel  zusammenfajiscn  will, 
insofern  dabei  die  Lichtung  des  Gcfässes  vollkommen  unterbrochen  ist, 
stehen  andere  gegenüber,  in  denen  das  Gerinnsel  nur  einer  Wand 
adhärirt,  so  dass  der  Raum  für  den  ßlutstrom  an  dieser  Stelle  nur 
verengt  ist:  verengende  Gerinnsel.  Genauer  gefasst,  erhalten  wir  so 
3  Klassen  von  Blutgerinnseln  in  den  Arterien :  allgemein  obturirende, 
local  obturirende  und  toandständige  verengende.  ") 

W  eiterhin  erhebt  sich  die  Frage  nat-li  der  Entstehung  dieser 
pathologisch-anatomischen  Zustände,  und  es  treten  zunächst  die  beiden 
Möglichkeiten  auf,  dass  das  Blut  an  Ort  und  Stelle  geronnen  ist,  oder 
dass  es  an  einer  anderen  Stelk*  geronnen  und  das  (Gerinnsel  ei^st  meta- 
statisch ,  durch  direkten  Transport  hierher  gelangt  ist.  Diese  beiden 
MögUchkeiten  schliessen  sich  aber,  wie  leicht  einzusehen  ist,  nicht  aus, 
vielmehr  können  in  der  Na<ur  beide  Entstehungsarten  gleiche  Realität 
besitzen.  Die  Entscheidung  darüber  lässt  sich  theils  anatomisch,  theils 
experimentell  herbeifüliren.  So  lange  man  bei  anatomischen  Thatsachen 
stehen  bleibt,  so  ist  es  natürlich  nicht  erlaubt,  zur  Erklärung  ein  anderes 
Moment  zu  Hülfe  zu  nehmen,  als  die  anderweitig  bekannten  Bedingungen 
für  die  Gerinnung  des  Faserstoffs.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  dass  der 
Faserstoff  hier  durch  andere  l'i*sachen  zur  Gerinnung  gebracht  wird, 
80  ist  es  doch  nicht  gestattet,  irgend  eine  bloSse  Möglichkeit  direkt  als 
Erklärungsmoment  in  die  Pathogenie  einzufiihren.  Findet  es  sich,  dass 
die  bekannten  Bedingungen  der  Faserstoffgerinnung  nicht  ausreichen, 
so  bleibt  nur  die  experimentelle  Forschung  nacii  neuen  Bedingungen 
übrig;  so  lange  diese  nicht  gefunden  sin<l  ,  ist  es  eine  kategorische 
Pflicht  für  jeden  wissenschaftlichen  l  ntersucher.  offen  auszusprechen, 
dass  in  diesem  Falle  die  Bedingungen  unbekaimt  sind. 

Man  wird  mir  diese  Digression  in  die  elementare  Logik  verzeihen, 
wenn  man  den  actuellen  Stand  der  F'rage  von  der  Blutgerinnung  bei  der 
Gefässentzündung  betrachtet.  Ich  berufe  mich  desshalb  auf  dasjenige, 
was  ich  in  Beziehung  auf  die  Venenentzündung  (Archiv  L  S.  13)  gesagt 
habe :  die  Logik  und  die  Methode,  welche  die  pathologischen  Anatomen 
in  dieser  Frage  aufgewendet  haben,  ist  keine  Logik  und  keine  Methode 
in  dem  gewöhnUchen  Sinne  des  Wortes.  Oruveühier  (Anat  pathol. 
Livr.  XXVII.  PL  V.  p.  5)  weiss  auch  für  die  Blutgerinnung  in  der  ent- 
zündeten Arterie,  wobei  die  Entzündung  ein  Axiom  ist,  keinen  anderen 
Beweis,  als  das  „grosse  Faktum,  dtiss  jede  Gefässentzündung  unmittelbar 
die  Gerinnung  des  in  der  Gefässhöhle  enthaltenen  Blutes  zur  Folge  hat." 
Aber  dieses  „grosse  Faktum"  hat  er  nirgends  bewiesen;  weder  seine 
anatomischen ,  noch  seine  experimentellen  Beobachtungen  enthalten 
irgend  ein  schlagendes  Argument  dafür ;  sein  ganzer  Beweis  liegt  in  der 
Hypothesenkette,  welche  ich  früher  angeführt  habe.  Was  soll  ich  noch 
weiter  darüber  sagen  ?  Hat  doch  schon  lange  vor  dieser  Zeit  der  be- 
wunderungswürdige Meister  Laennec  prophetisch  die  Grundlage  einer 
solchen  Anschauung  als  hj/poth^e  tout  h  fait  gratuiie  bezeichnet  (Traitd 
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de  TAusciilt.  Brüx.  Ed.  4me  p.  438).  —  Rokttamhy  (1.  c  S.  525)  läs«t 
„das  auf  die  inticre  Gefässfläche  gesetzte  Exsudat  vor  seiner  Erstammg 
in  die  RIntmassc  aufgenoranion  werden,  in  welcher  es  alsbald  die  Ent- 
stehung der  obturlrenden  (Jeriiinung  veranlasst."  Kr  erzählt  weiterhin 
(S.  529),  das.s  er  ^kürzlich  an  eine  überwiegende  EinpHndlii  bkelt  des 
artcriiisen  Blutes  für  Entziindnng.sprodukte  glaube:  dadurch,  dass  diese 
al.sbald  nach  ihrer  Autiuilune  in  die  arteriöse  Jilutjuasse  Gerinnung  der 
Blutsäulc  und  ObliteratioD  der  Gefassc  veranlassen  und  dass  sich  deren 
Reaction  in  demselben  artmSsen  Stamme  naeh  der  CapUlarhllt  lun  er- 
schöpfe, werde  eine  allgemeiile  Infektion  der  Blutmasee  jenseits  der 
CapiUaritftt  in  den  gewöhnlichen  Fidlen  ▼erhtttet"  Da  wir  eine  me^ 
oinische  Orthodoxie  nicht  anerkennen  und  principiell  Glauhensartikdi, 
.  m^en  sie  nun,  wie  hier,  in  der  Form  kirchlicher  Dogmen  oder  in  irgend 
einem  anderen  Gewände  auftreten,  zurUckivcison  *),  so  betrachten  wir 
die  niitgetheilten  Ansichten  als  fiir  uns  nicht  exlstirend,  zumal  da  wir 
durch  die  wörtliche  Mittheilung  derselben  auch  den  Ansprüchen  der 
Gläubigen  genügt  zu  haben  vermeinen. 

Gerinnung  de.s  Blutes  innerhalb  der  Gefä-se  setzt,  soweit  wii"  es 
bisher  übei^sehen  können,  wesentlich  zwei  Bedingungen  voraus:  Anwe.scn- 
lieit  der  nöthigen  Menge  von  Faserstoft'  in  dem  Blut  und  möglichst 
bedeutende  Vei  laug^amung  oder  Stauung  des  Blutstromes.  Nach  der 
gewöbniielien  Art,  solehe  Sätze  zu  lornmiiren ,  wobei  man  die  An- 
wesenheit des  Faserstoffs  als  sich  von  selbst  verstehend  weglässt,  wäre  • 
also  diese  Verlangsamung  die  «Ursache"  der  Gerinnung.  „La  stase 
da  sang^,  sagt  LamtMO  (L  c  p.  489),  „par  suite  d*un  ohstaole  oppos^ 
1^  son  cours,  suffit  k  eile  seule  pour  en  produire  la  concr^on  et  d^- 
terminer  la  formation  d*un  coagulum  de  ßMn»  orgamüabh,*'  Unter 
die  Verlangsamung  substtmire^  sich  fast  alle,  auf  noch  so  venchiedene 
Weise  gedeuteten  Falle  von  Blutgerinnung;  nur  zwei  lassen  sicli  vor- 
läufig noch  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  in  diese  Rubrik  ein- 
stellen. Der  eine  ist  das  zuerst  von  Pitrequin  klinisch  an  Aneurys- 
men,  dann  von  den  Gebrüdern  Wfhpr  physiologi'^rh  an  kleinen  Ge- 
fässen  nachgewiesene  Faktum,  dass  unter  der  Einwirkung  der  Eiectri- 
cität  Gerinnung  des  Blutes  in  den  GeHisscn  stattfindet;  die  vorliegen- 
den Thatsachen  genügen  indess  nicht  zum  Beweise,  dass  die  (icriimung 
eine  unmittelbare  Folge  der  Electrieität  ist ,  da  sehr  leicht  eine  prä- 
gressivc  Gerinnung  des  Kiweiss,  eine  Zersetzung  der  Salze,  kurz,  irgend 
ejne  der  sonst  bekannten  Einwirkungen  der  Electrieität  auf  das  Blut 
die  erste  Veraaltssong  zu  der  Faserstoffgerinnung  geben  kann.  —  Der 
«weite  Fall,  der  sich  nicht  unmittelbar  auf  Verlangsamung  oder  Stauung 


*)  In  einem  Ahnlichen  Falle  sagte  kürzlich  Bicord:  „Les  convicUoos,  on 
le  ooBfoit,  nou  w  Um  diwmtons  pas;  dam  VitaA»  tfes  adnoM,  süm 

'  n*<Mit  poini  «de  Talsnr.  H  &nt  de«  feta.<^  (Gas.  de»  hdp.  1847.  Jniii. 
Mr.  67.) 
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im  BfcitotrouMl  mrOokfiihren  ISsst,  ist  die  bekannte  Thatsache,  das»  die 
Aammtahitk  irgend  eines  festen  K<Jcpera  dtejUebtung  oder  an  der 
imvqrp  Oberfllicbe^der  •CraHsle^wie  gemtm.  ViJltodeningen^iete^ 
€iüniiche  selbst  genügen,  um  eine  Blutge]rikinii]{g  an^Ort,iind  Stelle  in 
einer  gtfwtät^  Ansdehnang  ra' erstngen. ,  Diem  anatoaeiach  leMitsu 
oonstntirende  Thatsache  ist  Ton  Moffmdi»^voA  iSImrnofU  experimentell, 
durch  £in2iehung  eines  Fadens  in  ein  Gef  iistf  nachgo«|^Been ;  ich  habe 
diesen  Versudh  gleichfalls  wiederjiolt  und  vei-sehiedene  andere  feete 
•  Körper  in  die  vei*sehiedensten  Theile  des  Gefusssystemes  (Herz,  Ar- 
terien .  Venen)  eingehrarlit  inid  immer  dasselbe  Resultat  erhalten. 
Nebon  der  N  r  i  lantr^-ninnM^^  de-  Hlutstronies ,  welche  in  einer  Reibe 
ditscr  I'iillc  licstiniiiif  nachzuweisen  ist.  scheinen  hier  veränderte  At- 
traktiun>verluiltni>sc  mit  zur  (leltun^  zu  k<'innien.  wie  schon  aus  den 
Versuchen  von  John  /hiri/  ui»d  SchriUhr  'du  der  Kolk-  über  den  Ein- 
fluss  des  geronnenen  1- a>er««tot]s  auf  die  Gerinnung  des  tlüssigcn  hervor- 
ging (ygl^  S.  232.  25(3 Entscineden  ist  es  in  diesen  Fällen  nicht  inuiicr 
die  Rauhigkeit  oder  Unebenheit  der  Oberflächen,  welche  die  Grerin- 
nnng  bedingt,  denn  wenn  man  z,  B.  Quecksilber  in  die  rechte  Herz- 
hSUe  aaea  Kaninchens  bringt,  so  bildet  sich,  wie  ich  es  m  mehreren 
Bk^CDOMOten  gesehen  habe,  um  die  einxelnen  KUgelcfaen  eineOerinnsel- 
schicht:  die  Qnecksilberkugeln  weiden  fömmch  eingjekapselt  in  ein 
dichtes  Gerinnsel  (S.  385).  Auch  9e  Castdnau  und  Duoregt  (M<fra. 
de  J'Acad.  de  Med.  1846.  T.  Xll.)  sahen  in  ihrem  4.  Experiment  bei 
einem  iiunde  in  dem  rechten  Ventrikel  eine  Art  von  Magma  a4|jdem 

injicirten  Queckj^ber  uud  Biu^erinnsel  entstanden.  ^  ^ 

....  . 

•  "1.    Wandstindige  verengen  de  Gerinnsel. 

Betrachten  wir  unter  den  angefiihrfen  ( lesichtspunkten  die  Blut- 
gerinnsel in  den  Arterien,  so  finden  wir  zunächst.  da>s  <h\  inniiLstän- 
dtgen  Gerinnsel  durch  locale  Verla tijuamunt/  des  IU^it^tr<ymes  o<h  r  </urc/i 
Veränderungen  der  mit  dem  Blutstrom  im  Contakt  stehenden  Uhrrßäche 
hMtgt  9meL  Slmmdiehe  Erweiterungen  der  Arterien,  b.  B.  Aneuiys- 
mea*imd  atheromatUse  Geschwüre;  Ungleichheiten  und  Unebenheiten 
der  inneren  Wand,  s.  B.  nniegelmllssige  Verkalkungen  der  inneren 
I&nte,  wie  ich  das  schon  frfiher  (S.  75)  geselgt  habe,  sehen  wir  nicht 
selten  als  die  Bedingungen  sur  Entstehung  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnter, der  einen  Gefilsswand  flach  aufliegender  Gerinnsel.  Dahin 
würde  auch,  abgesehen  von  der  Verengerung  der  Lichtung,  das  obea 
(Fall  2.)  dtirte  Beispiel  von  der  Entstehung  von  BIu<gerinnseln  über 
Abscessen  der  Gefasswand  gehören.  .^Vls  eine  Ausnahme  dagegen 
von  den  aufgeführten  Bedingungen  könnte  man  solehe  Fälle  betrach- 
ten ,  wo  ohne  merkliche  Veränderung  der  nefjLsswand  sich  flache, 
faserstoffige  Gerinnsel  an  verschiedenen  ^Stellen  .  besondci  s  der  Aorta 
und  des  Herzens*  vorfinden.  Es  ist  mir  bisher  nicht  gelungen,  eine 
ausreichende  Erklärung  fUr  diese  Bildungen  zu  finden,  uud  wenn  man 
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iigeodwo  den  Nachweis  ftlr  das  Austreten  ^rnmbarer  Ezsadate  «nf  die 
freie  Flache  bei  Arteritis  und  EndocarditiB  ▼enuohen  wollte,  so  würden 
diese  Fidle ,  wie  ich  schon  oben  erwKhnt  <luibe>  am  meisten  dsftir 
sprechen.  Zum  genaueren  Verstindniss  mSge  folgender  Fall  dienen: 

Äff      HliBorrliagiaoh«  Periearditit;  Hypertiophi«  des  Heneiu;  ftBtn/UMgP, 

wAndst&ndIge  Gerinnsel  in  beiden  TentrikdBf  mf  den  Kluppen  und  in  der  Aorta. 
Hydrothorax  der  rechten  Seite,  Lungenödem.  Httmorrli.igläche  Erosionen  des  Mageni, 
Fri*!r!rich  Naclitigiill.  KnopfniaclicrgosLll ,  18  Jahr  alt,  wurde  am  26.  Januar 
1846  auf  die  klioiHcbe  Abtheilung  innerlich  Kranker  der  Charitt;  (Geh.  Rath  WoißJ  • 
•afgttioiniDeii.  Der  junge  Mann,  von  bleicher  Farbe,  etwas  gedunsenem  Ansehen, 
•dhlaffer  lliiakulatar,  war  tot  14  Tagen  Abends  «rknnkt:  Fhwt  und  BitM,  Appetit- 
loHigkeit,  grosser  Durst,  bitterer  Geschmack;  die  Nilclite  unruhig.  Nach  elnigon 
Tagen  rri«i^ndr  Sihmerien  bald  in  <li  n  Fiisj^cii,  bald  in  den  Schulter-  und  Hand- 
gelenken, mit  Geschwulst  nnd  Unbcwetrliclikrit  dieser  Theile  verbanden;  fast  täglich 
lebhafte  Schweisse.  Diese  liussen  allmälig  nach  und  bei  der  Aufiiahme  fanden 
•Udi  -die  Sclmltani  gsu  ftel,  Hand-  und  Fnmgelenke  «oeb  «twas  geadiwolleB  «ad 
«shmersbaft.  Perenwionston  too  der  8.  bia  7.  Sippe,  von  dem  rechten  Baad  dea 
Stemnm  bis  zur  Bnistwar/n  gcdftrapft;  Herztöne  frei,  olmc  Af^oigfrllnsfeh;  starker 
Impuls  des  Herzen.s,  wilbrend  g^leichzeitig  bei  jeder  Contraktion  der  Kopf  des  ruhig 
daliegenden  Kranken  erschüttert  wird ;  Puls  von  108  .Schlägen,  gross  und  leer.  An 
den  Longen  binten  etwaa  kleinblasiges  Baaael».  Zange  diek  belegt,  gelbbraaa; 
Leib  etwas  voll  und  anfgetrleben,  niebt  aebmerabaft;  StttUgaag  regelailaaig,  Han 
saturirt,  diinlNclroth.  (Adcrlass  von  10  Vnzcu,  Nitrnm.)  27.  Qeringe  Erleichtcmng. 
Nacht  wenig  Schlaf,  viel  Schwelt««.  Am  Moigen  über  den  ganzen  K>rrj>er  rotht, 
etwas  erhabene  Fffcke  von  der  Grüsae  eines  Silbergro&chcns  bis  zu  der  eines  Zwei- 
dialentficka  TerbMitat.  Fttase  «obmarabaft.  Fiila  Voa^jfi  .Schlagen.  (Aderlaas 
Tpn  8  Unsen,  Digitalis  o>  Kitro.)  Abenda  Hant  belss  nJumkken,  Bani  spirlicb 
und  saturirt.  Puls  von  126  Schlfigen,  sehr  gross,  leer  und  schnellend.  Respiration 
sehr  ängstlich,  grosse  Opprcssion,  hfltifigcr  kurzer  Hupten  mit  spärlichem  Anawurf, 
60  Inspirationen  in  der  Minute.  Herstöne  frei.  Zunge  feucht,  wenig  belegt;  eine 
InreUge  Kotbentlaeruag.  Die  Scbnenen  sind  reiadiwiindea.  S8.  Naebi  Sebweiss» 
8  dflnne  Stnhlginge.  Respiration  etwas  weniger  lagadieh;  Ha»  frei;  an  dar  Baaia 
beider  Lungen  binten  matte  Percussion,  fehlendes  Geräusch,  Puls  108.  Versuchs- 
weise wird  ein  warme»  Bad  gegeben,  allein  der  Kranke  bekommt  darin  grosse  Ro- 
klemmung;  nachher  atarker  Schweiss,  aber  von  kurzer  Dauer.  Etwas  Schmerzen  in 
dar  nebten  Beita.  (Einreibungen  mit  Ung.  ein.)  29>  Naoht  etwaa  Schlaf,  2.  wäs- 
serige ßtnUgInge.  Hsni  sparsam,  kaum  8—10  Unsen  in  S4  .StnndMi.  Zimahma 
der  Dyspuiie  Tiei  Zunahme  des  plearitischen  Exsudats.  ReibumgtgtrUmeK  am  IJerzenj 
l'ul^  108.  (.Vderlass  von  8  ünzcn.^  Unbedeutende  Erleichterung.  SO.  Am  Morgen 
fühlt  der  Kranke  eich  wohler,  athmet  freier,  Puls  86,  2  Stuhlgänge.  Gegen  Abend 
Kratsen  Im  Ealsa,  etwaa  Uabalkeit,  FHnmara  vor  daa  Augen;  Harn  dardi  tM 
hamaanias  Anunooiak  lebmig;  Pols  84.  (DigitaUa  weggalasaen).  81.  Kein«  Bn> 
klemmnng,  keine  Erscheinungen  TOD  Narkose.  An  der  rechten  Brust  die  miUla 
PeiTussinii  bi.her  hinauf ;  Rcihungsgeräusch  am  Herzen  nicht  mehr  wahrnehmbar; 
Pui»  Hu.  ü  dünne  8tuhlenticerungen.  1.  Februar.  Naoht  ziemlich  gut  geschlafen, 
am.  Morgen  etwa*  steobenddr  Böhmers  an  der  rechten  Torderen  Beita  dar  Bnwt, 
waa  der  Kranke  TOn  einem  kalten  Tmnko  börleiteta.  Unn  klar,  aedimontirend;  2  dBnae 
Stuhlgänge;  Puls  78.  Abenda  Haut  heiss  und  trocken,  Congestionen  zum  Kopf, 
Kasenbhifen.  2.  r>if>  Stiche  sehwinden.  Hin»pn  in  beiden  Lungf'i  Hft««flgeräU8che, 
rechts  bis  zur  ßpioa  ücapulae  fehlendes  Kespirationngeränseh,  vorn  veaikulär;  Per- 
Ottssioa  dea  Hatneas  gadlmpft  toü  dar  3.  bia  7.  Rippe ,  von  dar  rechtea  Seite  dea 
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Sternam  bis  cor  linken  der  BrustwArae;  Puls  75;  Herztöne  deutlich  getrennt. 
Leichte  Diarrhoe,  kein  SchweiM,  Urin  spärlich.  In  den  folgenden  Tagen  derselbe 
Zustand.  (Ipecac.  e.  Digit.  et  Natr.  nitr.)  5.  FAces  consistenter ;  Harn  sp&rlich, 
nicht  albominös.  Blasebalfjiferäutehe  von  der  Aortenklappe  bü  in  die  Carotiden, 
8.  £s  stellt  sich  Ascitca  ein.  ^Statt  Natr.  nitr.  wird  Kxtr.  Scncgae  c.  Aniiu.  nuiriat. 
zngcsctzL  Abend»  Morph,  acet.  (Jr.  */«•)  In  ^c»  folgenden  Tagen  kein  After- 
gerilosch  am  Herzen  wahrnehmbar;  der  l'iils  in  dicMer  Zeit  nie  über  70  Schlttge 
in  der  Minute  hinausgehend ;  der  Qeh.  Rath  M  o/^'  hobt  den  constnnten  Wider- 
sprach zwischen  der  Grösse  aod  Leere  desselben  hervor.  (Selterser-Waatirr).  Urin 
wird  klar,  dio  QuantitAt  verdoppelt  sich.  Das  subjektive  n<>finden  ist  besser,  als 
plötzlich  heAige  Dyspnoe,  die  in  wenig  .*>itunden  den  Tod  herbeiführt  am  14.  Febr. 
4  tJhr  NachmltUgs. 

Autopsienach  18  Stunden:  Körper  wenig  abgemagert,  riel  Fett  im  subcutanen 
Bindegewebe.  —  Schädel  auffallend  dünn,  nur  an  den  Nähten  von  normaler  Dicke. 
Dura  mater  normal  bis  auf  eine  beginnende  Verknöchcrung  von  der  Grösse  eines 
.Sechsers  an  der  rechten  liinterhauptsgrube.    Arachnoideu  verdickt,  leichte»  Gedern 
der  Pia  mater.   Bubstans  und  Ventrikel  des  Gehirns  nurmal,  ebenso  die  Sinus.  ' 
Brusthöhle  zum  grossen  Theil  durch  den  sehr  erweiterten  Herzbeutel  eingenommen, 
der  vom  Zwerchfell  bis  unter  die  ersta  Kippe,  und   in  dem  unteren  Theil  des 
Thorax  beiderseits  hin  fast  zur  Mitte  der  Rippen  reichte.  Kr  war  sehr  stark  ausge- 
dehnt durch  eine  gelbröthliche,  mit  zahlreichen  Blutkörperchen  versehen)'  Flüssig- 
keit, in  der  ziemlich  bedeutende  blassröthliche,  freiliegende  Faserstotfgerinnsel  .nieh 
befanden.     Beide  Platten  des  Herzbeutels  rauh   und  zottig  durch  blassgelbe  oder 
röthliche  Exsudatschichten ,  die  meist  nicht  mehr  von  der  Oberfläche  des  Hers- 
bentels  zn  trennen  waren,  an  dem  Parietalthcil  am  lockersten  haA<-ten,  und  an  der 
.Spitze,  der  Basis  des  linken  Herzens  luid  dem  rechten  Vorhof  ihre  grösste  Mächtig- 
keit erreichten.     Unter  denselben  geringe  GcfiUisinjektiün  des  Herzbeutels.  Das 
Herz  selbst  vergrössert,  die  Wandungen  verdickt,  die  Höhlungen  leicht  erweitert 
and  durch  üust  rein  speekhäutige  Gerinnsel  ausgefüllt.    Der  rechte  Vorhof  sehr 
weit,  die  Musculi  pectinati  stark  hypertrophirt,  da«  Kndocardium  verdickt,  an  ein- 
zelnen Stellen  weiss  gefleckt,  und  namentlich  oberhalb  der  Tricuspidalklappe  rauh 
und  mit  einzelnen  flachen,  gelbweissen  Faserstofl'lagen  bedeckt,  von  denen  eine  die 
GhrOiM  einer  Linse  überstieg  und  die  von  dem  Knducardium  nur  schwer  zu  trennen 
waren.   Die  Tricuspidalklappe  selbst  bis  auf  einzelne,  dem  Rande  parallele,  friHche 
fuerstofBge  Auflageningen  normal.    Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sehr 
Buukolös ;  auf  seinem  Kndocardium  3  kleine ,  leio|lt  abstreif  bare  FnserstoflTauflage- 
rOBgen,   unter  denen  keine  Veränderung  der  Hinte  zu  bemerken  war.  Pulmonal- 
arterienklappen  normal.     Der  linke  Vorhof  kaum  vergrössert,  sein  Kndocardium 
sehnonartig,  verdickt;  auf  der  sonst  unveränderten  Mitralklappe  eine  dem  Rande 
parallele   Reihe   vollkommen   fester ,  nicht  abzulösender ,  warziger  Auflagerungen. 
Die  Wandungen  de»  linken  Ventrikel«  stark  verdickt,  das  Endocardium  etwas  trüb, 
sonst  frei.    Die  Aortenklappen  bi»  auf  die  hintere  normal;   diese  an  ihrem  Rande 
bentelförmig  umgestülpt,  so  das«  ein  Theil  ihrer  d*un  .Sinns  Valsalvae  zugekehrten 
Fläche  in  den  neugebiideten  Rand  einging.    Auf  dem  freien  Rande  aller  3  Klappen 
leicht  zu  trennende  Faserstofl'auflagerungen ,  die  bei  der  umgestülpten  hinteren 
Klappe  auf  dem  neugebildeten  Rande  ,  bei  den  anderen  beiden  auf  der  dem  Blut- 
strora  zugekehrten  Seite  sassen.    Aehnliche  flache  Auflagerungen  auch  im  Anfange 
der  Aorta:  2  ziemlich  leicht  abzulösende  in  der  Höhe  des  freien  Rande»  der  Klap- 
pen ,  eine  Reihe  festerer  ,  nicht  ohne  Zerstörung  der  inneren  Haut  abzulösender 
dicht  unterhalb  der  Insertion  des  Lig.  arteriosum.     Die   Wandungen  der  Aorta 
übrigens  »>päter  normal,  ihr  Durchmesser  bedeutend  vermindert.    Das  Blutquantum 
in  den  GefXasen  sehr  unbedeutend. 
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liiingeii  dnroh  den  vergrdMerten  Henbentel  n«oh  oImb  vmA  hinten  gedrftngt. 
Im  rechten  Plettneaek   eine  mlflidge  Qnuititftt  gdbUcher»  klarer  Fltterigkeit; 

LungenplcMia  !■  irlit  verdickt.  Die  rechte  Lunge  nur  an  der  Spitze  und  cineoi 
klf*infn  'l  ln  il  di  s  uLt  ii u  T,;ipjit>n>!  timcIi  liiftli.iltig ;  dir  oIhtl-  Tlii'il  des  ubrren 
Lappens  stark  .idmiaiMS,  di  r  tuuure  etwa^  eitigi'sunkcn,  blauroth,  teiit  und  derb  an- 
BofBhlen ,  auf  dem  Uurcliscliuitt  duukelroth ,  glatt ,  beim  Druck  ein  leicht  trfibeB, 
epiter  etWM  Molige»  Sentm  Ausflieinend;  der  mittler«  Lappen  tmd  der  gxAMrte  Theil 
de«  aatcrea  comprimirt.  Die  linke  Lungi*  mit  3  Lappra;  im  oberen  lond  grossten 
Tlieil  des  mittleren  starkes  Oedcni.  dlf  ni>rig<  n  w'ic  jf«ollte  (HypcrAmie  mit  trübem 
Serum),  die  untersten  -  I'artiecn  oorni>i  imirt,  Inith  er.  " 

In  d.  r  Bnticlilir-Iil.-  wenig  golblii  Im-  K]ii>si^'k nit.  Lelicr  v^rgrö^isert,  beHonder^ 
im  Uickciidurchmt'^or  und  am  ünkun  Lappen,  der  den  Magen  etwa«  herabgedr&ngt 
hatte  peinige  BindegewebwchitrbteQ  auf  der  Serusa;  Dorcbneluiitt  glatt,  blnwrSth- 
Ucb«  FettinfiltratiM  der  Leberaellan  am  die  Pfortader,  Hyperinue  im  Gebiet  der 
Leberrene.  Gnilc  dunkclgflb.  Milz  «  tiraa  Tergrimsert,  aebr  fest  und  de;b  anzufühlen, 
auf  dem  Durchschnitt  Mn.Hsi  utii  d  sr,  liomnpm.  "Niereu  etwa»  vergröwrt .  derlxT  al- 
normai,  auf  Durchschnitt  starker  Külkiufarkt  an  den  Papillen.  Harnblase,  Hoden  nMiiual. 
Magea  lebr  stark  aoBgedebnt  durch  Gau,  uhm  tyttipi^u tischen  Ton;  innen  mitsibemt 
snm  Theil  glaalgem  Schleim  bedeckt ;  in  ^hlpimbant  nach  dem  Fundiia  s«  leicht«, 
schwarebraune  ExtravajMitbeerdc,  nach  di  tu  IVluins  /.n  kleine,  in  Dlngiireibeti  ge 
Ht'-Jltf  Vcrf icfiiii^'i-n  (liHmorrhügisphe  Erosti-nrn).  Di.-  Schlfimliant  dr«  Darmkallal^ 
sehr  .Hucpulent;  im  Duodenum  und  Jejunuui  FettiufiltratiüU  der  Zotten,  im  unteren 
Theil  des  Ilctuu  ojpake  Trübung  der  l'eycr'Hcheu  Haufen. 

Ich  bemerke  zu  diesem  Falle,  der  ftir  die  Gescbichte  der  hSmor- 

rliagischcji  Pcrioarditis  von  sehr  gro.s.sem  iDteresso  ist,  nur,  *daM  man 
ihn  und  ähnliche  zu  dem  ]>(  u  ols  einer  Entzündung  der  inneren  Haut 
mit  croupösefti  Exsudat  niciit  gebrauchen  kann,  wenn  man  nicht  atvder- 
weit  die  Möglichlxclt  >olcher  Exsudate  nachweist.  r>cnn  eben-so  Iciclit, 
als  man  sich  \ ursicllcn  kann,  da«s  hier  oino  Iloihe  begrenzter  Ent- 
ziinduni^shfM  ifl»'  in  der  inneren  Haut  des  Hcrzen.'S  un<1  der  Anita  ein 
freies  Ex-udat  :;elictert  haben,  kann  man  sioli  auch  vurstfllcn,  «lai?.^  an 
dieser  Stelle  \  cränderungen  vor  .sicli  gegangen  .-.iiui,  welche  die  An- 
zichungsverhUhnis.se  zwischen  Gerässwand  und  Blut  umgestaltet  haben. 
Wenn  die  glatte  Obei*flUche  einer  Quecksilberkugcl  genügt,  um  eine 
Gerinnung  von  Blut  um  dieselbe  zu  veranlassen,  so  mms  auch  eine 
in  ihrer  moleculären  Beschaffenheit  veränderte,  obwohl  immer  noch 
glatte  Stelle  der  inneren  GefSsshaut  daeu  genügen  können.  Es  nUlat 
aber  nichts,  solche  Möglichkeiten  in  die  Pathologie  aofzonehmen; 
forschen  wir  weiter  und  wir  werden  hoffentlich  auch  die  Bedingungen 
flir  diese  Dinge,  die  tlurch  Spcculation  nun  einmal  nicht  zu  entdecken 
sind,  auffinden.  «Die  sehwierigste  Frage,  welche  sich  dabei  erhebt, 
scheint  mir  das  Verhältni.ss  dieser  flachrn  adhärenten  Gerinnsel  zu  den 
später  atheromatisirenden  oder  verkalkenden  Verdickungsschichten  zu 
sein.  Jiiz(d  (Meni.  <le  la  8oc.  mM.  d'obs.  1837.  I.  pag.  311)  leitet 
diese  letzteren  von  einer  >(  }ioin}>ar  alhiimincisen ,  fester  Oallert  ähn- 
lichen P^xsudation  auf  die  innere  OberÜäche  des  Gef Hs?»e.s  ab.  während 
Roküanskif  späterhin  dieselben  auf  eine  ex cedircnde  Auflagerung  iunerer- 
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Gefässhaut  aus  der  ßlutmasse  zurückführte,  ohne  die  viel  älteren 
Beobachtungen  von  JJizot  zu  berücksichtigen  oder  seine  Ansicht  von 
freiem  Exsudat  zu  widerlegen.    Ist  Bof^tauMlyn  Annulunc  richtig, 
80  kann  man  diese  Bildungen  nicht  als  Beweise  für  freies  Exsudat 
betrachten  j  in  jedem  Falle  wäre  es  aber  wünschenswerth,  die  Beweise 
dafUr  zi^  hören,*  Emmert  (Beiträge  zur  Pathol.  und  Therapie  1846, 
IJft.  II.  'S.  169)  erwähnt  einer  Beobachtung  von  Bizot  geradezu  als 
Beweis  für  die  MiJglichkeit  eines  Kxsudats  auf  die  freie  Oberfläche  des 
Geftisses;  wie  es  scheint,  citirt  er  aber  nach  der  Angabe  irgend  eines 
Dritten,  vielleicht  Ttedemahris  (1.  c.  f>.  139).  Was  sagt  denn  Bizof  '?  « J'ai 
troavd  le  calibre  de  la  til)iale' anterieure ,  ii  son  origine,  entitVement 
oblitew^  par  cette  matit^re  transparente.**    Efnmert  übei*setzt  das  letztere 
ohne  Weiteres  durch    „plastische  I^ymphc^.  und  doch  meint  Bizot 
offenbar  nur  die  bekannten  Imlbdurchsichtigen  Plaques  der  inneren 
Arterienhaut.    Liest   man  die  drei  Beobachtungen  von  Bizot  (1.  c 
p.  31Ö — 323),  welche  aU  Beispiele  von  akuter  Aortitis  dienen  sollen, 
gfffiau  durch,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  der  Nachweis  des 
exsudativen  Ursprungs  der  Verdicktingsschichten  nitviit  geführt  worden 
ist    Von  diesen  Beobachtungen  ist. nur  die  erste  dctailört  genug  be- 
schrieben, um  eine  genaue  Kritik  zuzulassen ;  und  gerade  bei  ihr  findet 
»ich,  dass  die  anAtomische  Untersuchung  zu  einer  Zeit  vorgenommen 
worden  ist,  wo  die  Leiche  s«hon  in  einen  hohen  Grad  von  Fäulniss 
gerathen  war.    Nun  wird  sich  aber  jedermann  leicht  überaeugen  kön- 
nen, wie  schnell  und  wie  Ledeutend  die  Fäulniss  die  Cohii^inn  der 
Arterienhäute  veiändert  und  wie  leicht  sich  die  Vcrdickiuigsscliichten 
abziehen  la.ssen,  was  im  frischen  Zustande  nicht  der  Fall  ist.    Die  Art 
von  Gerinnungen,  welche  ich  oben  beschrieben  habe  und  welche  schon 
Laennec  sowohl  von  den  globuh'Jsen,  als  v(»n  den  verrukösen  getrennt 
hat,  zeigt  mit  der  Beschreibung  von  Bizot  gar  keine  Aehnliehkeit;  sie 
sind  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  vielfach  vernachlässigt  worden,  wie 
namentlich  an  der  son.st  vortrefflichen  Arbeit  von  Parc/ia^t^te  (Gaz. 
möd.  1846,  Oct  No.  42)  über  Herzgcrinnsel  zu  ersehen  ist. 

J.    Partiell  obtarircnde  Gerinnsel. 

Unter  den  partiell  obturirenden  Gerinnseln  gibt  es  wieder 
Verschiedenheiten,  welche  die  bedeutendsten  genetischen  Differenzen 
ausdrücken.  Kntweder  findet  man  njindich  dabei  gar  keine  oder  sehr 
unbedeutende  oder  solche  Verändenmgen  der  Gefässwandimgen,  dass 
man  sie  bestimmt  als  secundäre  nachweisen  kann;  oder  die  Verände- 
rungen der  Gefaaswandungen  und  der  Umgegend  sind  der  Art,  da.ss 
man  sie  als  die  primäre  Veränderung  auffassen  muss.  Im  letzteren  Fall 
ist  die  Blutgerinnung  bedingt  durch  die  Verengerung  der  Lichtung:  der 
kHfHihafte  Vorgang  in  den  Gefasshäuten  oder  in  der  Umgegend  wirkt 
auf  dius  Gefiiss  wie  eine  Ligatur;  die  Lichtung  wird  immer  kleiner  imd 
zuletzt  ganz  verschloss^.    Dafür  mi^^  folgende  F'^le  dienen: 
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FuU  4.  Herzhypertrophic ,  Arteriosklerute ,  Obliteration  der  Art.  foH«e  SylTÜ; 
gelbe  Gehirnerweichung.  Eiterige  Infiltration  der  Lange. 
Fr.  mrhviann,  Schneidermeister,  46  Jahr  alt,  wurde  am  2.  August  1845  auf 
die  kliiiiHche  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  (Geh.  Rath  Wolf)  aufgenommen. 
Anamnese  fehlt.  Der  Kranke,  ein  krAf\ig  gebauter,  dem  Anschein  nach  starker 
Mann,  kam  bewusstlos  zur  Anstalt;  linke  Ober-  und  Untcrextremitftt  gel&hmt,  linke 
Pupille  erweitert,  Kopf  nicht  hciss,  Augen  niilssig  injicirt.  Puls  langMm,  gross, 
roll,  nicht  ohne  Spannung.  Eline  kalte  Uebergiesirang  bringt  etwas  Koaction  her- 
Tor;  die  jedoch  sehr  schnell  nachlAsst.  Speise  kann  ihm  nur  mit  Mühe  beigebracht 
werden.  (Aderlaas  von  6  Unzen ;  Sol.  Tart.  »tib.)  Keine  Keaction ,  einige  dflnne 
Sedes  inac.  Am  3.  wird  der  Aderlass  wiederholt,  allein  vergeblich.  Der  Zustand 
bleibt  bis  zum  Tode  am  9.  um  ö'/i  Uhr  Abends. 

Autopsie  nach  18  Stunden:  Herz  sehr  hypertrophisch,  besonders  der  linke 
Ventrikel  weit  und  dickwandig ;  das  Blut  mAssig  fest  geronnen ,  viel  Cruor.  Die 
Mitralklappe  am  Knude  stark  gcwuUteL  Die  Aorta  sehr  weit  und  dickwandig,  be- 
sonders am  Arcus  gleichförmige  Erweiterung;  ihre  innere  FlHche  überall  wulstig, 
aufgelockert,  brüchig,  pflaAterartig  gerunzelt ;  in  der  A.  dcscendens  zahlreiche  Kalk- 
platten. Beiili'  Artt.  vertebrales  dicht  imterhalb  ihrer  Vereinigungsstelle  aneurysma- 
tisch  erweitert;  die  Basilaris  sehr  weit,  stark  nach  links  ausweichend,  in  verdicktes 
Bindegewebe  eingeschlossen.  Die  A.  communicans  post.  dextra  fehlt.  Die  A.  fossae 
Sylvii  der  rechten  Scito  mit  dicken  und  trüben  Verdickungsschichten,  welche  dann 
1  "  hinter  ihrer  T^i-Hpriingsstt-lle  eine  solche  Mächtigkeit  erreichten,  dass  der  Kanal 
fast  vollständig  verschlossen  war.  An  dieser  Stelle  lag  ein  grossentheils  entfärbtes 
BlutgerinnseL  Vor  demselben  hatte  sich  ein  ziemlich  starke»  CollateralgeflÜM  ent- 
wickelt, welches  aber  auch  schon  wieder  atheromasirt  war.  Die  Gehimsubstans 
war  in  dieser  (iegond  bis  gegen  den  vorderen  Rand  des  vorderen  Vontrikelhoms  hin 
gelb  erweicht  (das  Mikroskop  zeigte  zahllose  Fcttkörnchenzellen  und  Fettkümchen- 
Aggregatkugeln) ,  und  auf  einer  grossen  Emtreckung  zeigte  sich  wenigstens  noch 
immer  die  graue  Substanz  der  Gyri  Ähnlich  verändert.  In  den  Ventrikeln  etwas 
Serum ;  das  Ependyma  verdickt,  mit  kleinen«  neteTtirmig  verbundenen  Verdicknngs- 
knütchen  und  regelmässigen  Falten  besetzt  (Vgl.  die  genauere  Beschreibung  in  der 
Zeitschr.  für  Psychiatrie,  1846.  Utt.  2.  S.  246.)  Die  A.  corp.  callosi  dcxtr.  war 
gleichfalls  erweitert  und  dann  atheromasirt  bis  fast  zur  Verschliessung.  Auf  der 
linken  Seite  waren  alle  diese  Processe  an  den  Geissen  nicht  so  weit  gediehen, 
doch  fanden  sich  auch  hier  in  der  A.  fossae  Sylvii  bedeutende  Verengerungen. 

Die  Lungen  hyperämisch ;  an  verschiedenen  Stellen  eiterige  Infiltration  zer- 
streut ,  wie  es  schien ,  ausgehend  von  einem  Bronchialkatarrh.  Die  Bronchial- 
schleimhaut stark  gerüthet,  mit  eiteriger  Substanz  bedeckt.  —  Am  Bauchfell  ein- 
zelne sehnige  Flecke.  Unterleibsorgane  normal.  Leichter  Kalkinfarkt  der  Nieren- 
papillen. 

Fall  5.  Käsige  (syphilitische?)  Infiltration  der  Dura  mater  mit  Obliteration  der 
Carotis  cerebr.  sin.  und  Atrophie  des  N.  opticus.  Alte  apoplektische  Cyste  im 
Corp.  atriatum. 

Carl  Lind*,  BanwAchtcr,  35  Jahr  alt,  wurde  am  13.  Novbr.  1845  auf  die  Ab- 
theiliing  Tür  innerlich  kranke  MUniier  (Geh.  Rath  Wolff)  aufgenommen.  Nachdem 
er  seit  V«  Jahr  einen  dumpfen  Schmerz  im  Kopf  empfunden  hatte,  war  dieser  all- 
mälig  so  heftig  geworden,  doss  er  n^*-'"  Hals  nicht  mehr  bewegen  konnte.«  Plötz- 
lich in  einer  Nacht  Erhlindting  de»  tinlen  Auge»  mit  Blepharoptose.  Bei  der^Auf- 
nahme  das  Augenlid  herunterhängend ,  ganz  bewegungslos ,  Pupille  reagirt  nicht, 
keine  Lichtempfindung.  (Dec.  Sarsap  comp.)  Im  December  wesentliche  Besserung : 
das  obere  Augenlid  bewegt  sich  wieder ,  schon  am  8.  kein  Unterschied  von  dem 
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g«minden  sn  b«inerken.  Schmenen  seltener  und  in  kflneren  Paroxysmen  anf- 
tretend,  namentlich  die  Nächte  mhiger.  Am  12.  wird  die  Sarsap.  ausgeHetzt  und 
Inf.  Sennae  comp,  gereicht.  Die  Schmerzen  laiisen  ganz  nach;  er  empfindet  nur 
noch  ein  GefQhl  von  Taubheit  in  der  linken  Wange ;  znweilen  ist  es  ihm,  „abi  ob 
Würmer  darin  kr5chen.*^  (Waschungen  mit  Liq.  Amm.  caust.  c.  Spir.  vini  rectif.) 
Am  17.  schnaubt  er  eiti  Knoeheiuiiickcfi^n  aus  dem  Ituken  Nasenloch,  das  von  dem 
Proc.  frontalis  des  Oberkiefers  zu  kommen  .«ichicn.  Man  gibt  Jodkalium :  nach  den 
ersten  Dosen  Kopfweh  und  Schwindel;  daher  einen  Tag  ausgesetzt,  worauf  er  es 
ohne  Beschwerde  nahm.  Sein  Befinden  blich  gut,  nur  das  SehvcrioQgcn  anf  dem 
linken  Auge  fehlte.  Am  24.  Decbr.  verlässt  er  die  Anstalt,  um  am  1.  MArz  184G 
wiederzukommen.  Nachdem  er  schon  einige  Tage  krank  gewesen,  war,  *hatte  er 
seit  dem  Tage  zuv(tr  die  Sprache  und  das  Vermögen,  die  Zunge  zu  bewegen,  ver- 
loren. Die  linke  Pupille  reagirt  etwan  auf  Licht,  d$l  S«hvermr>gen  fehlt  aber.  Die 
linke  GesichtshKlfte  etwas  angeHchwollen  ,  grössere  Empfindlichkeit  aln  normal. 
Oellefes  Gähnen,  Schwindel,  (iang  taumelnd.  Wirbelsäule  an  mclureren  Stellen 
schmcrxhafl.  Digcstionsorgaiie  normal.  (Aderloss.  Magn.  Rnl[ili.  c.  .\cid.  Hulph.) 
2.  Nacht  gut,  schlafend  zugebracht;  am  Morgen  nur  etwas  (ieniolitsschmerz.  3.  Ein 
warmes  Bad  wird  gut  ertragen;  Puls  von  70  Schlägen;  Stuhlgang  retardirt.  (Inf. 
sennae.  AuftrUufelungen  von  Ol.  sinap.  aeth.  in  Spir«  vini  rect.  auf  den  Kopf.) 
4.  Dysphagie.  5.  In  der  Nacht  hKufigcs  ZuHammenzuckcn  der  Kumpfmuskeln. 
Respiration  geschieht  unter  grosser  .Anstrengung  der  Rauch-  und  Halsmuskeln.  Puls 
88.  Abends  etwas  Schwciss.  G.  Nacht  fast  schlaflos.  Glülieisen  auf  den  Nacken; 
keine  Rcaction.  Athmen  schlechter.  Klystier  von  Glaubersalz,  reichliche  Koth- 
eodeerung.  7.  Nacht  gut,  etwas  Hchlaf,  viel  Sch weiss.  8.  Neuer  Aderlass,  allein 
die  Respiration  kflrzer  und  schneller.  Puls  von  182  Schlagen.    Tod  am  9.  MArs. 

Autopsie:  Schädoldccko  normal.  Sinus  frei.  Dura  matcr  im  ganzen  vorderen 
Umfange  der  grossen  IlinihemisphJlrcn  mit  der  Arachnoidea  verwachsen,  ntor  durch 
Zerrcissung  von  ihr  zu  trennen.  An  dieser  Stelle  fand  sich  eine  feste,  gelbweisso, 
zum  Theil  feste  und  trockene,  zum  Thcil  etwas  bröcklig^,  käscartigo  Mas»»  in  die 
Dura  mater  infiltrirt  und  zwar  so,  dass  die  Äusseren  Schichten  der  letzteren  sehr 
verdickt  waren  und  dann  die  umgelagerte  Masse  folgte,  welche  an  den  RAndcm 
deutlich  zwischen  die  Schichten  der  Dura  mater  verlief.  Diese  Substanz  bestand  < 
anter  dem  Mikroskop  an  einzelnen  Stellen  aus  kleinen ,  etwas  nnregelmässigen, 
kernlosen,  mit  einzelnen  Fettküruchen  versehenen  Körpern  (Tubcrkelkörper  Lebtrt'n); 
an  anderen,  namentlich  den  weicheren,  enthielt  sie  fast  nur  einen  körnigen  Detritus 
mit  viel  Fett  Die  darunter  gelegenen  Theilo  der  Arachnoidea  waren  sehr  gefoss- 
reieh,  zottig,  zum  Theil  in  ein  faseriges,  sehr  vasculMres  Gewebe  verwandelt;  die 
corticale  Himschicht  an  dieser  Stelle  etwas  erweicht,  «trophirt,  an  manchen  Stellen, 
wie  es  schien,  gleichfalls  durch  eine  gcfKssreichc  Bindesubstanz  ersetzt.  Das  Mi- 
kroskop zeigte  hier  ausser  dem  Bindegewebe  sehr  blasse,  leicht  gelbliche  Fett- 
aggrcgatkugeln.  Die  grüsste  der  tubcrkelartigen  Massen  hatte  ihren  Sitz  in  der 
Unken  mittleren  SohAdelgrube ,  gerade  über  dem  Ganglion  Gassen  und  erstreckte 
sich  von  da  nach  rechts  um  den  linken  N.  opticus,  die  Carotis  cerebralis  und  die 
Hypophysis.  Die  Dura  mater  war  hier  leicht  vom  Knochen  abzulösen,  das  Ganglion 
unter  ihr  unverändert,  dagegen  der  Opticus  stark  comprinürt  und  atrophirt.  Die 
Cah)ti8  war  in  die  Substanz  ganz  eingebettet,  ihre  Wandungen  sehr  verdickt  und 
ihre  Lichtung  von  einem  ziemlich  festen  Blutgerinnsel  verstopft,  welches  sich  bis 
in  die  A.  fossae  Sylvii  und  corp.  callosi  erstreckte,  jedoch  die  Opthalmica  frei  Hess.  ,  ^ 
An  dieser  Stelle  war  die  gelbweisse  Infiltration  sehr  stark,  noch  mehr  das  fibroide 
Bindegewebe,  welche«  eine  Art  von  Kapsel  darum  bildete  und  sich  tief  in  die  Ober- 
flAche  der  CorticaLichiclit  erstreckte.  Im  Uebrigen  war  dos  llim  normal,  nur  fand  • 
sich  im  linken  Corp.  »trtattim  eine  orbsengrosse,  erweichte  Stolle,  welche  eine  trüb- 
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rythliclie,  etwas  pulpu^e  Flüssigkeit  eutbielt  utid  \ui\  bräunlich  ruttUarbener ,  er- 
weiehtep  Subitaai  umgeben  wmr.  Dm  llikioikop  zeigte  d»in  groaie  dunkle  FeCt- 
aggvBgelkiigelii,  an  denen  nen  nie  einen  Xem^  hAnflger  eber»  beeondecs  mcb  Zu* 
satz  von  reiDc-m  oder  EsstgHAurc  haltendem  Wasser,  eilim  leicliten  Saarn  wabmalim, 
dt'ii  man  um  .  ndrr  auch  dm  jjMnzcn  Umfang  verfolgen  konnte  f  abgebobcne 
Zellenmembran);  daneben  eiTi/elii^|^glüiixeude ,  rothbraune  I'igmentkömcr.  Die 
YentrEkel  freL  An  den  Urüpriiiigen^*dbr  binteren  ffinmerreD  keine  Aneinelle.  An 
den  Qceiobteknoolien  niehti  Abwe&ebcnde»  m  Anden.  Die  SohleimhMit  der  9tini- 
nnd  Nnienbfiyen  enfbllend  verdU^  —  Langen  normal ,  ohne  TuberkeL  Uen 
und  OelKeea  jonet  fitei.  Unt«rleibeofgene  ohne  weeentUobe  Yerftaderang. 

Analoge  Fälle  cxistiren  nichrfach  iu  der  Literatur.    Velpeau  (bei 
TUAmami  S.  69)  sah  die  iLortB  obliteiirt  bei  Krebsf  der  wabneh^nlich 
von  den  LumbardrUsen  ausging;  FSHuek  (WocBenschr.  für  die  ges. 
Heilkunde  1835,  No.  33)  die  ]]iaca  durch  den  dialocirtaa  und  vei^ 
j^rSaserten  (AS^^^^M^er  (bei  CrUp  pag.  54)  gleichfalls  die  Iliaca  durch 
^inc  mit  denf  fSei^^iji  Verbundene  Geschwulst.  Vielleicht  ist  auch 
•der  Fall  yK^x^^Mo/rgeiatttm  (bei  Bimmert^.  178)  Iilcilu  r  zu  rechnen,  wo 
Ibach  einem  Bruch  des  Schlüsselbeins,  nach  welchem  das  Akroniialbruch- 
i!*tück  niedergedrückt  hlit*l>,  Verstopfung  der  Armarterien  eintrat  Der 
Fall  von  Lardner,  den  Otto  (Pathol.  Anat.  I.  S.  ^.S?)  als  ( )bliteration  der 
C.u'ftti^;  (hirrh  den  Druck  einer  ^tf«cliwul.st  an  der  Spoiscröhre  ho- 
st Ineiht,      liiift  nicht  hiei'lK'r,  (hi  die  Carotis  nur  c^niijiriinirt.  verengert 
war;  wenigstens  erwähnt  Lardner  nichtä  von  einem  oblitcrirendcn  Ge- 
rinnsel. 

Zunächst  diesen  Fällen  stehen  dann  diejenigen,  wo  v  in  irgend 
einem,  z.  B.  wandstündigeu,  Gerinnsel  aus  durch  fortschrettendv  Gerin- 
nttrtff  t:on  liiut  alhnälig  eine  locale  VorscMicssung  einer  Arterie  erfolgt 
Am  häufigsten  sind  vielleicht  di**  Fidle,  wt»  nicht  der  8tannn,  in  dem 
priniiii'  ilie  Gerinnung  war.  sdiulern  ein  abgehender  veitstopt't  wird.  Ich 
habe  früher  eines  Falk  erwähnt  (S.  2;{2),  wo  von  Kalkspitzen  im  unteren 
Theil  der  Bauchaorta  aus  sich  so  bedeutende  Gerinnsel  gebildet  hatten, 
dass  die  Mündung  der  Iliacii  conmi.  dadurch  verlegt  war.  In  der  Ge- 
sdbichte  der  Aneuiyamen  Ist  diese  Yerstopfimg  abgehender  Aeste  be* 
kanut  genug.  EnflQich  sind  dahin  (Ee  FsUe  au  rechnen,  wo  von  dem 
obliterirenden  Gerinnsel  des  Ductus  arteriosus  aus  bei  Neugebomen  sieh 
Fortsctnuigen  in  die  Aorta  bilden,  die  zu  completer  Obliteration  führen 
können;  Bochdalek  (Prager  VierteQahrsschrift  1845,  IV.  &  160)  hat 
2  Fäll(  der  Art  beschrieben,  die  offenbar  mit  Entzündung  gar  nichts  zu 
thun  haben.  In  seltenen  Fällen  kommt  aber  auch  von  wandständigen 
(lerinnseln  ans  durch  fortgehende  ("oagulation  vollständige,  locale 
Obturation  zu  Stande.  Dahin  sreliHrt  der  viel  citirte  Fall  von  fkmdison, 
wo  die  wandständigen  ( Jerinnsel  sich  um  Kaikhöcker  der  Bauchaorta 
g(  hüllet  hatten;  ein  ähnlicher  von  Ivtstan  (bei  Tiedeniann  8.  8())  an 
dei-  iirachialis,  ein  anderer  von  FayÜierus  (bei  Emmert  S.  169j  an  den 
Kranaarterien  des  Uerzens. 
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Dieser  Art  locnl  ohturirender  fJorinnsol  steht  oino  andere  gep^en- 
Uber,  bei  der  entweder  gar  keine  wesentlichen  V'ei-änderungen  der 
Geffesswiindungen  oder  der  Umgebung  siel»  finden ,  oder  bei  denen 
dieselben  wenigstens  erweislich  secundärer  Natur  sind,  so  diiss  also  die 
Veränderung  der  Wandung  als  die  unmittelbare  Folge  des  veränderten 
ZuStandes  der  Lichtung  betrachtet  werden  muss.  Ich  halte  mich  für 
vollkommen  berechtigt,  zu  behau|)tcn,  dass  diese  Gerinnsel  nie  wi  Ort 
und  Stelle  entstanden,  sondern  ron  einer  entfernteren  Stelle  des  Kreis- 
laufes ahtjerissen  und  soweit  mit  dem  IJlutstrom  fortyetriehen  sind,  als 
sie  kommen  kowiten.  'In  demselben  Sinne  habe  ich  meine  Arbeit  über 
die  Verstopfung  der  Lungenarteric  durchgeführt  und  schon  damals  er- 
wähnte ich,  dass  ich  den  Nachweis  eines  solchen  Transports  auch  für 
die  Körperarterien  zu  fiihren  ge<lächte  (S.  262).  Die  nachfolgenden 
Mittheilungen  werden  sich  demgemäss  auf  die  Verstoj)fun(/  der  Körper- 
arterien durch  hereingefahrene  und  eingekeilte  Körper  beziehen. 

Den  Ausgangspunkt  einer  Argumentation  über  diesen  Gegenstand 
muss  natürlich  der  Nachweis  der  Möglichkeit,  dass  derartige  Körper 
in  den  arteriellen  Blutstroni  gelangen  können,  bilden :  sind  Fälle  denk- 
bar, w^o  feste  Körper,  die  grössere  Arterienstämme  zu  verstopfen  ver- 
mögen ,  mit  fortgerissen  werden  können?  Die  Bildungsstätte  dieser 
Körper  muss  natürlich  auf  der  linken  Herzseite  liegen,  und  es  gehören 
dahin  die  Lungenvenen,  das  ganze  linke  Herz,  die  Aorta  und  die  grossen 
Artcrienstämme.  Hier  kJ'tnnen  zunächst  Blutgerinnsel,  durch  spontane 
Coagulation  des  Blutes  entstand^jii,  vorkommen.  Das  Vorkommen  der- 
selben in  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  habe  ich  so  eben  besprochen, 
und  es  genügt,  hier  zu  erwähnen,  dass  diese  (Gerinnsel  in  derselben 
Weise,  wie  ich  e«  von  den  V^encngerinnseln  (Archiv  L  S.  245)  ange- 
führt habe,  erweichen  kTinnen :  sind  sie  erweicht,  so  müssen  sie  auch 
abgerissen  werden  können.  In  Beziehung  auf  das  Vorkonmien  von 
Gerinnseln  in  den  Lungenvenen  verweise  ich  auf  S.  259*),  und  da.ss  sie 
eben  so  gut  müssen  abgerissen  werden  können,  wie  Gerinnsel  in  den 
Körpervenen,  liegt  auf  der  Hand.  Endlich  am  Herzen  selbst  haben  wir 
die  veri*ukö8en  und  zottigen  Gerinnsel  auf  den  Klappen  (Mitral-  und 
Aortenklappen),  sowie  die  globulösen  und  polypösen  im  Vorhof  und 
Ventrikel,  wie  sie  den  pathologischen  Anatomen  oft  genug  zu  Gesicht 
kommen.  (Lnennec,  Traite  de  Fausc.  Ed.  4me,  Brüx.  p.  434.)  Es  ist 
aber  nicht  nötliig,  dass  die  abgerisseneu  Körper  immer  Blutgerinnsel 

•  •     •  ^ 


•)  Bei  CartweU  (Pathol.  Anat.  Art.  Pus.  PI.  II.  fig.  2)  findet  sich  eine  Abbil- 
dung, wo  bei  einem  Fall  von  metaMtaüschen  Absccsaen  sich  in  einer  Lungen- 
Tone  von  betrKchtlichem  Caliber  Eiter  biü  zu  ihren  kleinsten  Verzweigungen, 
ohne  Veränderung  der  l'mgebungcn,  vorfand;  eine  andere  (Fig.  3),  wo  in 
einem  Rhnlichen  Fall  rahmiger  Eiter  in  einer  Lungenvenc  zweiter  oder  dritter 
Ordnung  enthalten  war,  die  weiterhin  mit  einem  kleinen  blassen  (;erinn»el 
gefüllt  war.  ^ 
Vlrchow,  O^sammcltr  Abh»ii<1liinK«ii.     •  27  •  • 
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sind,  Icl)  will  z.  B.  nur  an  dw  Beobachtung  von  Andral  erinnern,  d^r 
Acephalocysten  in  den  Lungenvenen  fand,  und  wenn  es  sich  bestätigen 
sollte,  dass.  wie  SieI>old  wahrscfieinlich  gemacht  hat,  die  Cystici  rcen 
verirrte  und  hydropisch  gewof-dene  Tänien  sind,  so  wäre  es  nicht  un- 
möglich, dass  z.  B.  die  in  den  Himliäatea.TOiicQmmeilden  primir  in  den 
GcAssen  liegen  und  mit  'dem  Blutstrom  hierher  geAlhrt  wwden;  So 
würden  sich  auch  die  FttUe  am  nngeswangensten  eiUftren,  wo  Gjrstieer- 
cen  in  den  yeischiedenarligBten  Oigmen  glcioh^tig  voikommen.  In 
der  pathologisdi-anatomischen  Sanmilung  des  Leicbenhauses  der  Charit^ 
befinden  sich  z.  B.  Präparate  ron  den  Lungen,  dem  Herzen  und»  dorn 
Gehirn  desselben  Individuums,  alle  mit  diesen  Blasenwürmern  besetzt — 
Ungleich  sicherer  ist  aber  die  Möglichkeit  einer  Abroissung  kleinerer 
oder  grösserer  Stücke  von  der  Mitral-  und  Aortenklappe,  wenn  diese 
nach  vorgSngiger  Sklerose  atheromasirt  und  verkalkt  sind.  Niclit  igelten 
trifft  man  eben  diese  Klappen  zerrissen  und  zerfetzt  an,  mit  oft  nur  lose 
anhängenden  Stücken ,  die  bei  der  Zunahme  der  atheromatösen  Er- 
weichung sehr  bequem  hätten  abgespult  werden  können. 

Es  fragt  sich  dann  weiterlun,  ob  der  arterielle  Blutstrom  föhig  ist, 
grössere  Körper  mit  sieh  foi*tzufiihren.  Diese  Frage  liegt  eigentlich  in 
dem  Nachweis  einer  solchen  Möglichkeit,  die  ich  an  den  Venen  geführt 
habe,  beantwortet,  da  der  arteridle  Biitlstrom  unter  allen  Yerhlltnissen 
eine  ungleich  grössere  Qewalt^  als  der  TenOse  hat  Indess  habe  ieh 
doch  auch  diese  Frage  experimentell  beantworten  wollen  und  dazu  . 
folgenden  Yersadi  angestellt!  4 

Exp.  XIY.  8o1ir«groMer  und  brllUgw,  alter,  woiM«r  IhM,  Am  12.  Jud  1847 
Abenib  6  Uhr  Cafotis  dextra  in  «iner  langem  Streek«  bloMgelegt,  jree  wegen  eine« 

grosien  Kiropfknoteiu)  am  rechten  Horn  der  Schilddrüse  liemlich  beschwerlich  war. 
Im  unteren  und  oberen  Wundwinkel  LigaturfKden  unter  daa  Gef&BS  gelegt,  oben 
eine  Huhlsonde  untergeführt  und  da«  QefUss  in  die  Höhe  gehoben.  Ein  Gehülfe 
oomprimirt  da«  'untere,  nach  dem  Hen  su  gelegene  Ende  des  Geflbsee  iwisehen  • 
den  Rngem.  Darauf  wird  oben  ein  Elneolinitt  in  dae  OeflM  genaeht  Starke, 
stossweise  Blutung  aus  dem  oberen  Ende ,  bedeutend  entwickelteir  Cldlateralkreiit- 
laiif:  (laluT  das  obere  Stück  nnterhnnden.  Darauf  wird  ein  kurzes,  etwas  keil- 
förmiges Kautschnkstück  in  das  untere  Ende  eingfischoben  und  mit  einer  geknöpften 
8oudc  heruntergcstoBScn,  während  der  Gehülfe  das  Gefäss  freilftsst  und  statt  dessen 
nii  dem  oben  unter  demaelben  durebgeAbiten  Ugaturftdea  die  CMtewand  dieht 
um  die  Bonde  zusammendrückt.  iweites  Kautschukstück  wird  in  derselben 

Weise  eingebracht.  Darauf  wird  ein  dicker  Glasstab,  der  die  ricnisshöhle  diclit 
ausfüllt,  eingcfülirt  nnd  bis  tief  in  die  HrnstliT.lile  heruntergeseliobi  n,  so  dass  beide 
Stücke  bis  in  den  Arcus  aurtae  gelangen  musäten.  Darauf  die  untere  Ligatur  gc- 
•eUoeeen,  daa  OefRMat(l«dc  swiaehen  beiden  Ligatnien  von  Plnt  gereinigt,  in  daaeelbe 
ein  dritte»  Kautschukstück  eingeaoboben  und  bia  inr  unteren  Ligator  gebraebt; 
oben  einfach  unterbunden.  Die  Ilalswundc,  welche  etwas  zu  weit  nach  auHscn  an- 
gelegt war,  und  dadiircli  eine  sunsf  nnnöthigo  Grösse  bekommen  hatte,  durch  Suturen 
geschlossen.  Der  Hund  hatte  während  der  Operation  ziemlich  viel  Blut  verloren, 
da,  wie  ee  aeliien ,  in  Folge  des  BjropüM  die  'kleinen  Tenes-  und  Arterienstlmtte 
am  Halse  alle  eine  unerhörte  OfBaie  angenommen  liatten.  Haoh  der  Operation 
gebt  der  Hund  mit  de«  reebtm  YorderAua  anfSülond  atoif ;  ee  Itet  eieb  keine 
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pilntimi  MD  JSIUnbogvB  wahnuluMa.  •  18.  Der  reeirte  VordorfliM  tUU,  kalt,  piüi- 
1m,  rtfTM  gMdiwolIeB.  Di«  Hmlawnadl  jftaehl  stark,  «■  wird  «tu  dtnne,  gian« 

rothe  FlQiMigkeit  abgesondert.  14.  Der  Zustand  den  rechten  Fumm  nieht  wesent- 
lich yerlndert;  beim  Gehen  und  I,!' i^cn  hillt  der  Hund  ihn  immer  gans  »toif  und 
■ehont  ihn  auiTallend.  Die  Hakwunde  stark  geschwollen;  es  tropft  fortwährend 
aakr  rel«Uidie^  riMUiclie  Jaaehe  ah.  16.  Die  Temperatur  dea  reohtatt  Ftwe»  hrt 
«tiraa  höher  ala  in  den  Mheren  Tafen;  er  4ilelbt  eher  iaunar  it^.  Dia  Winde 
Jaucht  fortwährend  stark.  Heftige«  Fieber.  16.  Der  Hund  Uagk  Tiel,  sieht  sehr 
ermattet  aus,  Puls  von  160  8chlÄgen,  indess  frisat  «t  mit  grossem  Appetit  Pferde- 
fleisch. Der  rechte  Fuss  ist  wArmer  aU  der  linke,  wird  aber  nuch  mehr  geschont, 
so  dasB  dar  Hiiiid  meist  aaf  8  Beinen  geht ;  tief  am  Ellenbogen'  etwas  Pnlsation 
la  IttUen.  Habwimde  atark  geaehwoUan ,  aber  «a  wird  guter,  rahmiger  Eiler  ab- 
gesondert 17.  V\i»a  unverindeft.  Fieber  etwa«  weniger  lebhaft ,  groüse  Nieder» 
gestcblageuheit.  18.  Fieber  mftasig ,  grosse  SchwHche ,  viel  rimilit;,  das  Thit-r 
wechselt  häufig  den  Ort,  schreit  zuweilen  laut  auf.  Weuu  ca  geht,  wird  der  I-'ms.h 
Steif  gehalten.  Am  Morgen  des  Iti.  gegen  6  Uhr  Tod  (6Va  Tage  nach  der  Upcratiou). 

Autopsie  nach  9  Stunden:  Todtentttarre.  l>ie  Habwunde  sieht  sehr  schlecht 
an»,  dit-  FIftche  hat  überall  ein  grünlichgelbes  Aussehen,  die  umliegenden  Thoile 
stark  hyperämisch  und  ge^cb wollen,  insbesondere  die  Miukeln  entfärbt,  schmutzig 
gelbröthlich.  Das  swisohen  die  Ligaturen  gefaast«  Stück  der  Arterie  liegt  als  ein 
welker,  geibweiiser,  nekrotiaeher  Felaeii  In  dem  Gnude.  Daa  nnteriialb  dar 
enteren  Ligatnr  gelegene  Stflck  prall  gespannt,  hlanroth,  bis  aor  Ifflndong 
mit  einem  festen,  dniikolrothen ,  den  Wandungen  !id)iHrcntPn ,  noch  nicht  or- 
ganisirtcn  Thrombus  gelullt,  der  mit  einer  ovalen,  it\va.H  entfilrbten  Hpitze  endi^ff. 
Am  rechten  Oberarm  starke  venöse  Hyperämie  der  Haut,  Oodeni  des  Unterhaut- 
Bindsyewebee,  die  Fkide  doreh  eine  tiefe  Ctoadhwnlat  ataric  gespannt,  die  Hant> 
Teaen  platt  gedrflckt  ond  ataik  mit  Blnt  geflUlt.  Zwisohen  den  Ifnskefai  ansge- 
dehnte  Eiterheerde,  der  Eiter  gelbrOthlich ,  scbmutsig,  breiig,  leicht  fadcnzicbend. 
Die  A.  subclavia  und  axillnri»  normal  bis  zum  Oberarm;  dort  aber  ausgedehnt, 
hart  aubufühlen,  gelbweis«  durchschimmernd ;  die  Scheide  hyperämisch  und  eiterig 
*  inUtrift.  Attf  der  Theilungsstelle  der  Axillaris,  gegen  den  ,^pom*  stotsend,  lag 
dar  eine  l^wteebn^pftrepf,  gresaenthella  in  rethea,  treekenea  Qerinnael  elngehlUlt, 
in  dem  man  ausser  den  vcritnderten  ßlutzellen  unr  Faserstoff  erkannte;  nach  dem 
Herzen  an  siemlicb  kurz,  setzte  es  sich  dagegen  nach  der  Peripherie  hin  faiit  V]'' 
lang  fort,  indem  es  den  Wandungen  siemlich  innig  adhärirte  und  in  einen  nach 
leobla  nbgdnnden  kleiaerea  Aal  amliell  Ton  der  Stalle  dea  Pfropft  an  waren  die 
•OeflsBwandnngen  atark  rerdiekt,  eiterig  Inflltrirt,  welk  nnd  gelbweiaa;  hinter  dem 
featen  Thrombus  fand  sleb  in  dem  rerengorten  Gefftsskanal  ein  geringer  Detritus  von 
granrRthlicber  Farbe,  ans  nlbuniinosen  Körnchen  und  zerfallenden  Zellen  bestehend, 
bis  gegen  den  Ellenbogen,  wu  die  Wandungen  allmäUg  nur  noch  hyperämisch,  end- 
lich normal  erschienen  und  aioh  wieder  frisohes  Blvl  in  den  OeflasMi  zeigte 
(CoOateralkieialani).  Die  linke  Carotb  an  ihre^Hieilaagaalelle  (naehdeoi  de  aehon 
mehrere  Aeate,  z  B.  Thyreoidea,  T.aryngea,  Lingualis  etc.  abgegeben  bat),  in  der 
Höhe  des  Zungenbein»,  gleichfalls  stark  ausgedehnt,  gclbweiss,  ringsum  von  eiteriger 
Infiltration  »umgeben.  Hier  fand  sich  auf  der  Bifurcation  das  sweite  Kautschuk- 
stück, umgeben  vom,  hinten  und  zum  Theil  auch  an  der  Beite  Ton  einem  adhiren- 
ten,  «twaa  eatflbbten,  feaerstoilgen  OerbnaeL  Die  Wandnngen  nieht  bloaa  bier, 
aoedöm  auch  an  abgehenden  Aesten  (Occipitalls ,  Auricularis  etc.)  verdiekt,  gelV- 
weiss,  theil»  mit  festen,  fascrstoflSgen ,  theils  mit  erweichten  ExHudatmassen  angfe- 
fUllt,  die  umliegenden  Theile,  ^ie  schon  erwähnt,  eiterig  infiltrirt.  Carotis  cere- 
bralia  nicht  bemerkbar  verändert,  Gehi^i  normal.  — 

27* 
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WfMin  im  Vorstchoiulcu  die  Miigliohkeit  eines  Hinoingelangens  und 
die  eines  Transportes  fester  Körpor  in  den  arteriellen  Blutstrom  fest- 
gestellt ist,  so  bandelt  es  sieb  mm  sunäohst  dimm,  deo  Nachweis  sa 
jähren,  dass  solche  Verhültaiisse  im  lebenden,  mensohlicheD  EOiper 
wirklich  ▼öikommen.  Ich  theile  daher  sonltchst  die  Ton  mir  beobachte- 
ten, dahin  geh9rigen  Fllle  mit:* '  • 

FaU  6.  Brandige  bäntopiuiächc  Lungeoinfarkt«.  Jaacbig«  Gerianael  in  den 
hangnmma  und  der  Art.  mMwaios  saperiot •  Brmadlge  matiilatbi^  H««rd« 
Un  Hers,  Oahini,  Lebw,  Uik,  Nittren,  Hast  OiteopbTte  4«r  iniiereii  8«lil^ 
ddaiolM.  Alte  AdbMatonen  dee  Nelaoe, 

CArMfion  Conrad^  Behnhmaolim-geMll,  96  Jahr  alt,  ward«  am  &  Jnai  1846  $mt 

die  Abtlieilnng  fflr  innerlich  Kranke  (Geh.  Ruth  Wolß)  recipirt.  Seiner  Anssape 
nach  von  gesunden  Kitern  ^^tamniend,  bekam  der  Kranke  vor  18  Monaten  in  knraen 
Zwisohenrftumen  rierntal  JJümoptoe,  auf  welche  beAiger  Uiuten  mit  fötidem  Anawnrfe 
folgte.  8eit  dieeer  Zeit  nahmen  die  Ktifke  ab,  die  MIdit«  «nirden  acMaflea, 
starke  Sehweiase  nnd  Oedem  der  Fflaae  stellten  sieh  ein.  Bei  der  Anfbahme  biaAge 
mid  kurzp  Respirntionshewogtingen ;  Percnasion  linke  oben  his  au r  Warte  »önor,  von 
da  bi.s  zur  linsis  tymiianitisch ,  n  ehts  und  hinten  normal :  Auscnitation  linkH  his 
zur  Warze  KasäelgerUusche,  nnter  dem  BchlüsMelbein  cavemösea  Atbmen,  unterhalb 
der  Warse  schwaobes,  feinblasiges  Gerinsoh,  binlw  SeUeimrassebi;  teabls -v«r- 
aebirfte«,  nnr  an  einaelnen  Stellen  rasadndea  Gerinscb.  Sputa  aebr  rrtohUeb,  gtaa 
weiM|  Atid,  tbeila  kugelig  und  m  Boden  sinkend,  theilii  anf  dem  Wastier  schwim- 
mend. Pnlsfreqtienz  mMiwig  gcntc\r;eH.  finf.  Digit.  c.  Dcc.  Seneg.  et  Extr  Nfyrrh.) 
Der  AuHwurf  wird  reichlicher  nnd  stinkender,  das  Fieber  steigt.  (Myrrh.,  Ferr.  sulph. 
et  Kali  carh.)  Die  Arznei  wird  nicht  c^ragen,  viel  Uuatenreic.  (Plnmb.  aoet.  «. 
Extr.  Opii.)  Befinden  besser,  Auswurf  «twaa  geringer.  Am  lt.  beflige  aleebeade 
Scbmeraen  in  der  rechten  Rmst.  'liintige  Scbröpfkopfe.)  Nachlas«.  (Am  18.  RJluob«- 
Hingen  mit  Thr  cr.  Sd],  ("nie.  chlorin.  innerlich,  i  Starkes  Erbrechen  nach  der 
Arznei  (I'lumb.  Acct.  c.  Opiu).  Komissioii,  aber  viel  Schwoiss,  forttlautTiuics  Kiuber, 
snweilen  Verstopfung  und  Kolikachmerzen.  (Am  25.  Dec  Aith.  c.  Acid.  mar.»  Dar* 
naeb  abermals  Krbreeben.  (SS.  Ainm.  e.  Opio.)  Die  Sobwtabe  atirnnt  ni,  dMr  Aas- 
wnrf  grünlichgran,  ven  ftrcbterlicbem  Gestank;  hftnfiges  Erbreehen,  nameadleh 
nach  dem  Genuss  von  Arzneimitteln  jede«nial  heftiger  Schmerz  im  Mnpen.  iTr.  Opü 
henzoica.  Auch  die.tes  Mitte]  nicht  ertragen ,  daher  nur  noch  Opiate.)  Znnabme 
der  Schwilche.    Tod  am  10.  Juli  9  Uhr  Morgens. 

Autopsie  nach  2i>  Stunden:  Kräftig  gebauter  Körper,  mSasige  Abmagerung. 
An  beiden  Knieen  seigten  ^niga  dnreb  die  Hanl  sohwtrdlcb  dnrebsdilniinenida, 
leiebC  jSnktuirende  Stellen,  auf  dem  Dorobschnitt  brandige  Abscesse  in  dem  snboa- 
tanen  Bindegewebe,  die  bis  in  die  unteren  Schichten  der  Cutis  selbst  drangen,  einen 
schwftrzlichf^elben  ,  stinkenden  Inhalt  und  unregelinnssig  fetzige  Wandungen  hatten. 
Die  Gcfltsse  der  Umgegend,  genau^ erfolgt,  zeigten  keine  Abweichung.  Am  rech- 
ten Arm  fiber  dem  Bioeps  ein  Umlleber,  «obtgroapbenstfiekgreaser  Abaeeas;  am 
Mittelfinger  der  rechten  Hand,  an  der  Tordetasite  der  letaten  Phalanx  eine  groaee 
prominente  Blase ,  nnter  der  i^leiobfalla  ein  Absoeas  im  PettaeUgewebe^  Anf  dem 
linken  Arm  eine  Fontanelliuii  he, 

Lurjnix  ossificirt;  iu  der  Luftröhre  groMe  Massen  bröckliger  Substanz,  wie  sie 
alabald  niber  m  besohreiben  sind  und  rieb  aneh  in  den  Breaehiea  fimden,  deren 
Sehleimhant  gerOthet  nnd  etwa«  gewuhitet  war.  Rechte  Longe  nirgend  adhlrent, 
tlhcrnll  lufthaltig,  frisches  Ocdem ;  kein  Tuberkel,  keine  Narbe  sichtbar.  Linke 
Lunge  total  adbärent,  durch  und  duicb  luftleer,  compakt  anzufühlen.    Der  ganae 
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ftussero  Umfaiig  beider  Lappen  von  grossen  Höhlen  durchaogen ,  welche  offenbar 
Ton  aehr  yerschiedenero  Alter  waren  und  sehr  verschiedene  Substanzen,  aber  immer 
verwesende,  enthielten.  Im  oberen  Lappen  und  in  der  8pitxe  des  unteren  lagen 
alte  Höhlen  von  der  Grösse  einer  Kiuderfaust  mit  vollkommen  glatten,  meist  platten, 
festen,  harten,  schiefcrgrauun  Wandungen,  an  (ien«n  luan  dicko  Cti'fHi*.shnlken  .sali. 
Darin  befand  sich  ein«  eigenthümliche,  wenig  feucht«,  nicht  fadensieheude  und 
nicht  bröcklige,  aber  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehende  Substanz  von  schmutzig 
rüthlicbem  oder  grangclblichcm  Ansehen,  ganz  Ähnlich  faulendem  Muskclfloisch. 
Das  Mikroskop  zeigte  darin  viel  feine,  amorphe  Masse,  kömigen  Detritus,  viel 
Fett  theils  in  eckigen  Körnern,  tbeil»  in  grossen  Tropfen,  endlich  zahlreiche,  «ehr 
lange,  spiessigc  Krystalle.  stets  von  einer  «ehr  geringen  Breite,  zuweilen  etwas 
varicös,  httußg  stark  gebogen  und  selbst  geHchlnngelt.  farblos,  nicht  selten  in  Gar- 
ben oder  in  grosse,  dicke  Bündel  zusammentretend.  Kaltes  Kuli  veränderte  dies<^ 
Krystalle  nicht,  mit  Aether  geschüttelt  und  crwllrmt  löston  sie  sich  vollkommen 
und  schlugen  sich  beim  Verdunsten  daraus  in  Tropfen  als  ein  weisse«,  sauer 
reagirendes  Fett  von  eigenthttmlichem  unangenehmem  Geruch  nieder.  (Einer  mei- 
ner Zuhörer  bezeichnete  diesen  Geruch  als  honigartig.)*)  Die  ganze  Masse  mit 
Jod  behandelt,  wurde  zuerst  etwas  grünlichgelb,  in  der  Mitte  der  Klumpen  anfangs 
etwas  blAulich,  später  aber  vollkommen  braungelb.  —  Im  unleren  Lappen  eine 
grosse  Anzahl  durch  schmale  Oeffnungen  mit  einander  communicirender  Höhlungen, 
vollkommen  ausgefüllt  mit  einer  ähnlichen  Masse ,  von  dem  süsslicheu  Geruch  des 
Lungenbraudes,  auch  zu  vergleichen  dem  Geruch  aus  cariöson  Zilhnen.  Ganz  unten 
fanden  sich  vollkommen  frische  Höhlen,  von  ausaen  fluktuircnd,  gelblich  durch- 
Bchimmemd,  meist  von  einer  dünnen  Schicht  von  Lungengewebe  überdeckt,  auf 
dem  Durchschnitt  eine  mehr  bratme,  breiige,  pulpösc  Masse  enthaltend,  die  unter 
dem  Mikroskop  wenig  Krystalle,  dagegen  viel  Klumpen  veränderten  Bluts  (Extra- 
vasats) zeigte.  Die  älteren  dieser  Höhlen  hatten  weniger  feste,  niclit  glatte  Wan- 
dungen, mit  einer  schmutzig  gelblichen,  faserstoffigen  Exsudatschicht  ausgekleidet; 
die  jüngsten  unten  vollkommen  zottige,  graugelbliche  Wandungen.  Das  zwischen- 
gelegene Parenchym  meiat  ziemlich  fest,  luftleer,  ödematös.  Nirgend  ein  Tuberkel 
sa  sehen.  Die  Bronchien  normal,  etwas  schmutzig  geOlrbt,  mit  einzelnen  Bröckeln 
der  brandigen  Masse.  Die  Arterien  vollkommen  frei,  die  linke  untere  Lungenvene 
von  der  ersten  Theilungsstelle  an,  wo  sie  sich  um  den  Bronchus  «chlägt ,  an  der 
dem  Bronchus  zugewendeten  Seite  auf  ihrer  inneren  Fläche  mit  einem  Belag  von 
«ersetztem  Blutgerinnsel  versehen,  welches  eine  adhäronte,  krümelige,  schwärzliche 
Schicht  bildete  (fortgesetztes  Gerinnsel) ;  die  Wandungen  selbst  an  die.'4er  Stelle 
nach  innen  prominent,  trüb,  graugelblich,  die  innere  Haut  uckroti«irt,  die  äuHsereu 
Schichten  mit  eiteriger,  ausdrückbarcr  Substanz  gefüllt,  stark  verdickt.  Von  hier 
ging  dann  ein  Ast  ab,  der  gerade  in  eine  frisch  erweichte,  brandige  Partie  auslief, 
dessen  Wandungen  m  demselben  Zustande  waren  (eiterig  jauchige  Infiltration  der 
verdickten  und  macerirten  Ausaeren  Schichten,  Nekrose  der  inneren  Haut)  und  der 
mit  einem  bräunlichschwaraen,  verwesenden  Gerinnsel  ganz  gefüllt  war. 

Im  Herzbeutel  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Auf  der  Oberfläche  des  Herzens 
anuer  einigen  älteren  Sehnenflecken  mehrere  kleinere  prominente  Punkte  von  der 
GrSwo  eines  Hanfkoms  bis  einer  kleinen  Erbse ,  im  Centrum  gelb ,  ringsum  mit 
donkelrothem  Hof;  auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  die  grösseren  als  brandige 
Abscewe,  die  kleineren  als  rundliche  Knoten  von  festem,  gclbweissem,  faserstofiigcm 


*}  DIm«  KrysUlle  finden  sich  gar  nicht  ««1t#n  ui  Orten,  «o  ▼erwet4>nll^  ihleritche  SnbKUuii 
lM)g«re  Zelt  Innerhalb  de»  Körpers  geleiten  bau  Am  hänfig.itcn  habe  Ich  »le  in  rer- 
weacnden  Euodaten  Im  Luna^nparenchrt»  gw«hen ,  am  sablrelch*ten  bei  carlüitoo  Xer- 
«töningen  de«  Inaeren^  Ohre».  ") 
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ExMMUt,  all«  «mgebm  tob  eln«ai  ■tork  lijrpeitmMen  OMIaaknnM.  floloh«  AImmmw, 
die  dieilf  eineln,  tiMib  in  kleinen  Gruppen  sa  2  —  3  ▼orkamen ,  fanden  gich  n 

4  —  6  Stellen,  meist  in  der  NäHp  der  Hawis,  sowf.M  nm  rechten  al«  linken  llersen. 
Die  Mu»k*»lsubBt«nz  war  nniwer  den  «teilen ,  wo  dies«!  Ahsoense  in  sie  eingriffen, 
»ehr  blAM,  gelbrütlilioh ,  aber  nicht  fettig;  daa  Endocardium  vollkommen  unTor- 
Bodert,  die  KUppen  norni«!.  Im  nchtm  Hetien  yroM«,  fuMTHeffigt  OaiiiWMgf  mit 
«dbr  dieker  SpedtkmttVf  ^i«  ^  >*I  ^  RoklTMien  und  Iinagoufterien  fortseHte; 
in  Unken  gleichfalls  grOMei  fcate  Gerinnsel,  die  «ich  in  flie  Aorta  und  I.iingen- 
renen  fortsptztfn  and  namenttich  in  der  letzteren  eine  stark  granulöse  Hpeckhaiit 
(8.  184)  zeigten,  deren  Höcker  aas  zusammcngebiluften  farbloaen  Blutkörperchen, 
die  alle  Ueberg&nge  iwiaelieii  melnrfiMlieii  KeittOD  «nd  eialMhen  danteUteB,  m> 

'  SchKdel  von  normaler  Dicke;  fiber  dem  linken  Scheitelbein  ein  kleines,  flach 
aufgesetztes  Osteophyt  von  dem  Ansehen  einer  etwas  dicken  Linse:  iRngs  der 
Pfeilnaht  dichte  oberfl  Ach  liehe  Netze  colossaler  Haargefüsse ,  die  in  einer  gans 
feinen,  mit  denn  Skalpellatiel  abiuschabenden ,  jungen  BindegewebaaoMcht  lagen; 
an  mehteren  SteUea  aalion  die  elÜNibeiiianieii,  eigenlhAmUeh  dnrohbiodieBen, 
vom  tiefen  GeHUitfo rohen  durchzogenen  Knochenhildimgen.  Dura  mater  noimal, 
ftwa.s  »Iflnn  Sinns  normal,  viel  fascrstoflTroichfs  Rlnt  onthnltcnd.  In  dem  vor- 
deren oberen  Theü  der  linken  Hemisphäre  und  unter  dem  Tuber  oss.  bregma- 
tia  zwei  brandig-eiterige  .Stellen:  die  vordere  von  dem  Umfange  einea  Zwri> 
tbalentfldu  war  mit  einer  fueratolBgen  Bsandalmembran  flberdedit  vnd  atalltn  ein 
grangelbliciiea,  mm  TlieQ  sehwUraliobea,  fötides,  brandig  lerfallende«  Exsudat  in 
der  Pia  mater  vor,  unter  dem  die  corticale  Ilirns n^iftunz  an  oin/.elnen  Punkt^^n 
gleichfalls  oberflächlich  brandig-eiterig  erweicht  wiir,  tiefer  das  Ansehen  der  rothen 
Himerweichung  zeigte;  die  hintere  Stelle,  von  dem  Umfang  eines  Achtgroechen- 
ttttekea,  liaaa  die  Himmbataas  ftet  nnd  beataad  nnr  nna  einem  brandig- eiterigen 
Bxandak  in  der  Didie  dar  Pin  mater.  Anaaerdem  etwaa  Oadem  der  Pin  mator» 
venöse  IlyperRraic.  Die  grossen  HemiaphUren  frei;  in  den  Ventrikeln  etwas  ver- 
mehrtes, klares  Serum,  das  Ependyma  des  vierten  Ventrikels  knotig -höckerig;  die 
Plex.  chor.  normaL  Im  hinteren  Umfange  der  linken  lUeingehirn-Hemisphttre  ein 
runder,  klfanhangraaaer,  brandig- eiteriger  AliaeaaB  mit  aehmutzig  geHbliter  Um- 
gelmng.  Pona,  Med.  obl.  normal.  Himaitarien  an  keiner  (Helle  Twlndert;  Venen 
gleichfalls  normal  bis  auf  eine  Vene  der  Pia  mater,  welche  von  dem  vorderen 
Ahsceas  an  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  rlen  Sintis  longtt.  mit  einem  dicken,  rflth- 
liohen,  trockenen,  nicht  adbärenten  Pfropf  gefüllt  war.  • 

Im  Udnen  Becken  etma  trfibea  Serum.  Der  linke  Theil  dea  Netaea  dareh 
iltere  Adblalooen  an  daa  Coeeam  befeetigt,  der  Magen  dadurch  in  fmt  patpem- 
dicnlRror  Kiehtung  heruntergezogen,  da«  Colen  transv.  ;.'nknickt  und  nnter  einem 
spitr.en  Winkel  n;uh  ohrn  in  den  Zwiscbenraum  zwischen  Magen  und  Milz  gerückt. 
Durch  die  tSchlinge,  welche  durch  die  AdhH«i(m  des  Netze«  am  Coecum  gebildet 
war,  trat  der  grösate  Theil  der  Dünndftrme  nach  links  und  unten  und  bildete  in 
dieaer  Pforte  einea  aehr  Terwirrtcn  Kalul.  Die  rechte  Beite  dea  Netaea  ging  nlm- 
lich  zwischen  einer  Partie  der  dflnnen  Dirme  gleiehüdla  gegen  daa  Toecum  hin, 
vielfach  in  einander  gewunden  ttnd  sowohl  in  aein'-n  rinzflnen  Theilen .  als  mit 
dem  Darm  und  Meaenterium  durch  frische,  faaentoffige  Exsudate  verklebt  Die 


•)  Ich  h«be  dlMen  KA><*r'.f  "<ffrpirhthnm  hervor,    wfll  dip  gt-»  nhrjiirh-^  T.ariKl' 
Zwiiad«  «Ui  diuolatM,  kaum  («rUuiMde» .  teMrttoffarmes  filut  Tindiclrt. 
aneh  semk  Moht  von  «er  UwrichttglnU  a«r  Anaeluuraag,  welek*  htü  atte 
snf  den  TfsentoW  zuriirkfiihrt,  {ibcr>:ea^n  ku»,  ae  Ist  «•  desll  alltgWi«  se  la 
sprtjigvBd,  als  bei  der  putridon  InfecUon. 
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.  • 

Urs&che  dieser  Exsudate  lag  im  Mesenterium,  welche»  gleichfalls  in  eine  feste  harte 
Masse  zusammengetreten,  stark  gcröthet  und  von  Exsudat  vielfach  durchsetzt  war. 
An  mehreren,  nahe  bei  einander  liegenden  Punkten  sah  man  gelblich  durchschei- 
nende Stellen,  wie  kleine  Abscesse;  beim  Einschneiden  kam  mau  in  eine  unregel- 
mAssige  Höhle,  in  der  Dicke  des  Mesenteriums  gelegen,  die  mit  einer  »chwUrs- 
lichen,  stinkenden,  brückligen  Miissi'  ^^cfüllt  und  mit  einer  aufTallend  glatten  Wand 
versehen  war.    Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  es  die  erweiterte 
Lichtung  der  Art.  mescnterica  sup.  war.    Nachdem  dieselbe  nftmlich  in  ihrem  Ver- 
lauf von  der  Aorta  her  die  Aestc  der  zweiten  Ordnung  abgegeben  hatte,  faud  sich 
in  ihrem  Kanal  ein  dunkelrother,  trockener,  adhHrentcr  ßlutpfropf,  der  sehr  bald  in 
einen  schwärzlichen,  bröckligen,  den  Wandungen  adhftrenlen  Belag  von  etwa  Va" 
Ausdehnung  überging,  worauf  wieder  ein  fester,  dunkelrother,  adhHrenter  Blutpfropf 
kam ,  dem  noch  ein  I'aar  kleinere ,  brandige ,  bröcklige  Punkte  eingesetzt  waren. 
Dieser  Process  setzte  sich  eine  kurze  Strecke  in  alle  Aestc  fort,  die  von  der  Pfropf- 
itelle  ausgingen,  endigte  aber  immer  V,"  vor  dem  Darm  in  den  feineren  Zweigen. 
In  dieser  ganzen  Ausdehnung  war  die  innere  Wund  der  Arterie  nekrotisch,  trüb, 
schmutzig  gelblich,  brüchig,  leicht  abzulösen  ;  die  Äusseren  Häute  in  der  Ausdehnung 
de«  brandig  zerfallenen  Pfropfes  stark  verdicht,  gelbweiss,  fetz'kg,  mit  verwesendem 
Eiter  infiltrirt;  das  umgebende  Bindegewebe  des  Mesenteriums  gleichfalls  mit  bran- 
digen Abscessen  durchsetzt.    Die  Vena  mesenterica  vollkommen  frei.    Die  nahe  ge- 
Jeganen  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen,'  dunkelroth.       Magen  und  Dann  nicht 
wesentlich  verändert.  An  der  übrigens  normalen  Milz  mehrere  peripherische  Heerde 
mit  einem  röthlich -pulpösen ,  verwesenden  Inhalt.     Leber  blass,  schlaff,  enthielt 
gleichfalls  an  der  Peripherie  mehrere  kleinere  Abscesse  mit  einer  röthlichon,  bran- 
digen Jauche.  An  den  Nieren  mehrere  keilförmige  Einlagerungen  mit  stark  hyperä- 
mischem  Uof,  innen  theils  ein  fester,  gelbweisser,  faserstoffiger,  theils  ein  erweich- 
ter, brandiger  Inhalt. 

In  keiner  Arteric  aoMär  der  Mesenterica,  in  keiner  Vene  aiMser  den  Lungen- 
(und  Hirn-)  Venen  etwas  Abnormes  aufzufinden,  obwohl  bis  zu  den  feineren  Ver- 
Istelungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  Hals,  Ituueh,  Becken  etc.  un- 
tersucht wurde.  Im  Arcus  Aortae  und  der  Aorta  thor.  grosse  Kalkplatten  bis  zu 
V4"  Durchmesser,  die  ziemlich  dicht  standen,  an  etwas  erweiterten  Stellen  der  Ge- 
fltese;  ausserdem  nur  an  den  tieferen  Theilen  der  F^xtremitäten  starke  Verkalkung 
der  Arterienhaute.  —  *  ^ 

Fall  7.  Verdickung  und  Verengerung  der  Mitralklappe,  faserstoffige  erweichende 
Gerinnsel  auf  derselben.  Pfröpfe  in  der  Carotis  ccrebralis,  der  Art.  cmralis 
sin.  und  Iliaca  dextra.    Hämorrhagische  Milzinfarkte. 

Franz  Krtue ,  Handelsmann,  27  Jahr  alt.  wurde  am  29.  Octbr.  1845  auf  die 
Universitätsklinik  in  der  Charit^  (Geh.  Rath  Sch'önleinJ  aufgenommen.  Nachdem  er 
schon  seit  5  Wochen  fieberhaft  gewesen  war,  was  sein  Arzt  für  rheumatisch  er- 
klärt hatte,  war  er  am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  pCötzUch  m  Trreredtn  verfallen. 
Bei  der  Reception  war  er  vollkommen  unfähig,  über  sich  Auskunft  zu  ertheilen; 
der  Kopf  sehr  eingenommen ,  heiss ,  Pupillen  stark  contrahirt ,  vollkommen  unbe- 
weglich. Zunge  trocken  u\id  rissig,  Zahnfleisch  und  Zähne  etwas  schmutzig  belegt; 
Leib  zusammengefallen,  weich,  etwas  schmerzhaft;  Stuhlgang  soll  am  Tage  vorher 
dagewesen  sein.  Retention  des  Harns,  bei  der  Katheterisation  heller  Harn.  Puls 
von  100  Schlägen.  (Emuls.  amygd.  c  Natr.  nitr.  Kalte  Uebergiessung.)  30.  Nacht 
sehr  unruhig,  viel  hin  und  her  geworfen.  Zunge  etwas  feucht.  Puls  92.  Rechts 
hinten  und  oben  verschärftes  Athmen,  tiefer  herunter  Schleimrasseln  und  zuweilen 
Bchnurren.  (10  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Eis  auf  den  Kopf.  Aq.  oxymur.  inner- 
Boh.)    31.  Nacht  gut  geschlafen.    Am  Morgen  Kopf  freier,   Pupillen  unverändert. 
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Znngr  tmoktMi ,   I.cih  zaxAinniengefalli-ii ,  vollkortimon  »chmcrxlos.    Di-r  Harn  wird 
sparsttin  entleert.    IMils  HO,  Abends  84.     1.  Nov«'mber.    Kopf  etwa»  freier ,  Strabi*- 
mtm  convergent.    Haut  massig  lieis«,  Harn  dunkel,  ZuD^e  au  der  Spitxe  trocken, 
•im  lireilg»  KothenUeeniag,  Pnk  100.   Abends  Kopf  Mlnr  «iqgmonuMBt  Pnpilto 
oonteahirt,  Puls  102.  (Klystier.   Eis  auf  den  Kqpü)    S.  Nachts  guter  Schlaf,  MB 
Morgen  Kopf  freier,  Zunge  feucht,  Harn  reichlich  j  eine  breiige  Kothentlct^ning, 
Pnls  94.    Abcnda  geringer  KopfsrhinT-:.  Scnsoriuni  ziemlich  frei,  Sprache  lalletid, 
geringe*  Schielen.    Zunge  feucht,  Haut  hciau  und  trocken,  Vid»  1U8.    3.  Nachts 
guter  BohUr,  etwa»  SohweiM.   SdiwiBdel,  EiagenomiBealielt  im  Koptok  Zuge 
ÜMioht«  mit  einem  rothea,  .troekenen  Dnieok;  Leib  siemliflli  ehigeeege»'  ge* 
spannt,  nicht  scbmerzhaft,  Cöcalgcrilusch.    Haut  niXssig  heiss  und  trocken.  Puls 
104.    Abends  Haut  brennend  liciss,  aber  weich:   I'hIh  11t».    Geringer  Huntt-nrei«, 
KeapiratioiisgerKusche  normal.    Man  hört  ein  JilaHebalyyerüutch  beim  ernten  JJerzton^ 
dem  der  mreite  Hebr  kiirB  folgt  4.  Bohlaf  Mehr  gut.  Kopf  freier,  Zange  iMiflbt 
and  belegt«  Haut  ndialg  Irniokt  nnd  heiM.   Pnla  104.  (Liq.  Amnw  ania.  in  einem 
LinctuB.)    Abends  Ko/t/icfime.rz  verihehrt,  aber  der  Kopf  Kiemlieh  ft^i.  Zunge 
fencht,  Leib  etwa?  aiifgrtriebeu,  in  der  C6cftlgt'jj:i-nd  etwas  gespannt,  aber  «chmer»- 
lo«.    iittsten  mtlssig^  tichnurren.    Puhl  116.  (l'ulv.  Uoweri,  Klystter.)    ö.  Schlaf 
gut  SdimmMf  Amimen,  ßehielm  eencAigwwJw.   PiqriOm  weaiMr  und  beteegUek, 
Bin  breiiger  Stuhlgang.   Pol»  100.    AbmudM  Kofßdman^  Stkmmda,  paHiUlU 
Schweitße  am  Kopf,  grosaer  Torpor.   Pul«  108.    6.   Puls  96.   Der  Schwindel  danwl 
fort;   (Iii-    anumah'ii   Hfrzf,'fräu«chc  stärker.     Haut  weich,   Harn  »parHnm ,  sauer. 
(Klystier)     7.   Schlaf  gut.    Schwindel  sehr  stark.    Hasten  gering.    Haut  weich, 
Dinreae  reichlicher,  ein  oonaistenter  Stuhlgang,  P.  90.   6.^9ehlaf  adbr  foet;  grosse 
SdililUgkeit;  Ko|»r  eingenommen.  Kein  Hnaten;  awei  oonaiatantn  Stnldglnge.  P.  OS. 
9>  Kopf  freier,  nur  starkes  Bommen  in  den  Ohren;  partielle  Sehvei»»e  am  Kopf. 
HorzgerÄuscbe  »ehr  fstnrk.    Diiirfse  reichlich,   zwei  breiige  St ühlgänge.    Puls  84, 
10.   Seit  gestern  Abend  hrftnje  tichmer'^eu  an  der  inneren  Seite  den  linirn  Ftisae», 
so  dass  er  darauf  nicht  stehen  kanu ;  beim  Druck  grosso  Empfindlichkeit.  Schlaf 
aiemlioh  gut,  Naebta  Sebweba.   Gegen  Morgen  Böhmen  In  der  rediteo  BeblMB. 
Leib  aufgetrieben;  zwei  dünne,  aedamentirende  Kothentleerongon.    Pnls  100,  ge- 
spannt, voll.    Alieiid«  KopfKolimer«  missig,   Schwindel.   Summen   und  Kllmmern. 
Schmerzen  im  Kuhh  an  der  PlantartJUcbe  und  der  inneren  Seite  dauern  fort.  Appetit 
leidlich,  Durst  gross.  ^  Puls  120  (Klysticr  aus  Amyl.  c.  Arg.  nitr.)    11.  Schlaf  leid> 
lieh,  Kopf  fireler.  Eine  eomdat«ite,  mit  Behleim  tberaogene  Btvldentleening.  F.  US. 
12.  Schlaf  gut.    Die  Schmerzen  im  Fuss  haben  sich  zur  Wade  rerbreitet,  Drook 
wild  Helir  schlecht  ertragen,  das  Bein  in  Flexion  gehalfcti.   I'iils  120.  (Einreibungen 
von  (>1.  Hyo.Hc.  cnrt.  *     13.    Der  Torpor  nimmt  zu,  der  Kranke  ist  gleichgültig,  ant- 
wortet erst  nach  langem  liesinnen  sehr  kurz,  .spricht  aber  sonst  kein  Wort;  das 
Qeaieht  wird  immer  atnpider,  die  Bewegungen  phlegmatiaeh;  er  aohllft  den  grösa- 
ten  Theil  dea  Tagea,  nnr  bei  der  Bertthmng  dea  Pvaaea  iat  er  ao  emptedUdb,  daaa 
er  fast  augenbliekHch  selbst  ans  einem  fast  comatösen  Zustand  erwacht.  Haut 
feucht.    Puls  116.    Nach  einem  warmen  Kleienbade  Schweiss.    Abends  Puls  112. 
14.  Zuweilen  Hüatcln.    Der  erste  llerzton  an  der  Spitze  fast  ganz  durch  ein.Blaae- 
balggerbneb  eraetat  Behmenen  im  Fnaa  nnd  Unteradbenkel  Wa  anr  KmUMkh. 
P.  lOB.  (Bad.)   Ift.  lUe  hintere  Fliehe  dea  ganaen  linken  Beina  bia  mr  BS^  <faa 
Ob(tr«ehenkeh  bei  der  Bertihrnng  schmerzhaft.    P.  112.    16.  Etwaa  Kopfschmerx 
tmd  Schwindel,  Husten,  P.  116.   (Rad.)    17.   Harn  hell,  mit  weissem  Sediment. 
P.  120.    16.  Am  linken  Unterschenkel,  besondere  an  der  äoaaeren  Seite  leigt  aich 
eine  Art  von  Bxantbem,  daa  mit  imtkdirvthent  Manffdfcaii  FMm  vm  dU  Hnmwmmdn 
begann,  aebr  bald  ekaemartig  aieh  danlelke;  dabei  enomw  Hyperiatbeale  der  Haut 
F.  120.  (Etaigainre  mit  Morph,  aeet.  in  UnwebUgen.)   19.  Die  Fleeke  werden 
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grÖMer,  wie  Extrarasatheerde.  Gegen  Abend  grosne  Unruhe,  hastige  nnd  unge- 
regelt« Bewegtingen.  I'.  232.  20.  V.  128,  schwirrend.  (Had.)  22.  Um  die  ruthen 
Flecke  bildet  sich  theils  in  der  Mitte  ein  Eiterpnnkt,  theils  an  der  Peripherie  ein 
Eitorkreis,  wtthrend  die  um  den  Malleolus  ext.  gelegenen  Punkte  bu  blauen,  diffusen 
Flecken  Kusammcnäiessen.  Diuresu  sehr  reichlich,  linut  brennend  heiss.  P.  128. 
(Bad.  Klystier.  Kalte  Umsobligo  auf  den  Kupf.  Aq.  Oxym.  in  grösseren  Dosen.) 
23.  Schlaf  gut,  etwas  Hüsteln.  Die  mit  Extravasat  gefüllten  Stellen  fangen  an 
sich  abzustossen.  P.  132.  (Bad.)  24.  Partielle  Schweute  im  (leiticht.  Die  blauen 
confluentcn  Stellen  grüsser.  P.  116.  (Inf.  Chinae  c.  Acid.  mur.  Waschungen  dos 
B«ines  mit  AceU  aromat.)  25.  Mohor  Grad  von  Stupor,  zuweilen  Symptome  von 
Geistcsabwcsi-uhcit.  Husten  gering.  Harn  sehr  dunkel,  ziemlich  reichlich.  P.  124. 
(Bad.  Klystier.)  2G.  Coma.  P.  132.  27.  Viel  Schlaf,  Blick  stier.  Die  Hentge- 
riasohe  sehr  stark,  die  linke  Wade  noch  ebenso  schmerzhaft.  P.  124.  (Klystier.) 
29.  Harn  sparsam,  dunkel,  fast  blutruth.  P.  136.  (Bad.)  30.  Harn  sparsam,  sedi- 
inentirend.  Sehr  starkes  BlaücbalggerHusch.  (Jant/rilu'dse  Ab$to«*ti»g  der  Haut  det 
linien  CnternchettkeLi ;  Zehen  kalt  und  blutleer.  P.  132.  (Essigklystier.)  Abends 
6  Uhr  plötzlich  soporös,  auf  keine  Weise,  selbst  nicht  durch  Drücken  auf  die 
sohmcrzhafle  Wade  zu  erwecken.  Dabei  verschluckte  er  jedoch  das  dargereichte 
Cktr&nk,  die  Kespin-ition  war  ^'k>ichraHssig,  obwohl  etwas  beschleunigt,  der  Körper, 
besonders  das  Gesicht,  mit  warmen,  wässerigen  Schweisscn  bedeckt.  Der  Harn 
machte  starke  lehmige  Sedimente  von  harnsauren  Salzen.  Der  Puls  stieg  bald  auf 
156  Schlüge,  die  Ki-spiration  wurde  röchelnd,  See  inscii,  die  Pupillen  starr  und 
.anbeweglich,  allmHlig  Schaum  vor  dem  Munde,  der  Schweiss  kHltrr.  So  bis  zum 
2.  Decerober,  wo  er,  ohne  noch  irgend  einen  lichten  Augenblick  gehabt  su  haben, 
b  Uhr  Morgens  starb. 

Autopsie  nach  31  Stunden:  SchHdel  normal,  links  durch  eine  starke  Pacchin- 
nische  Granulationen  atrophirt  Sinus  mit  frischem,  festem  Gerinnsel.  HAute  normal. 
Beim  Durchschneiden  der  Carotis  cerebralis  dextra  hinter  ihrer  letzten  Umbiegimg 
zog  sich  aus  derselben  ein  V»"  langer,  ziemlich  fester,  im  Umfang«  röthlichweisser, 
etwas  punktirter  Pfropf,  der  der  unteren  Wand  ziemlich  fest  anhing.  Die  Carotis 
war  im  Sulcus  sphenoid.  vollkommen  frei,  ebenso  die  Art.  fosaae  Sylvii  und  corp. 
callosi,  dagegen  hatte  das  Stück  von  der  Mündung  der  Ophthalmie»  bis  su  der 
Theilungsstelle  stark  verdickte,  trübwcisso,  undurchsichtige  Wandungen,  jedoch 
ohne  bemerkbare  Verengerung  der  Lichtung.  Die  übrigen  Gefllsso  waren  frei.  Die 
Himsubstanz,  welche  von  den  abgehenden  .\rterien  versorgt  wird,  Operculnm,  In- 
sula  Reilii  etc.  erweicht,  unter  dem  Finger  leicht  nachgebend,  eher  etwas  weisser 
als  die  übrige  Hirnsubstanz;  die  erweichten  Stellen  etwas  über  den  Umfang  eines 
starken  Apfels.    Das  übrige  Gehirn,  Ventrikel  etc.  frei. 

Herzbeutel  normal.  Herz  etwa.«»  vergrösscrt,  besonders  der  linke  Ventrikel 
sehr  dickwandig.  Wenig,  meist  dunkele»,  nicht  sehr  faserstoffreiches  Blut.  Mitral- 
klappe etwas  verengert,  stark  verdickt,  besonders  an  dem  hinteren  Zipfel ,  und  auf 
diesem  fetsig-franzige,  8  —  4"'  lang  herabhängende,  faaentoftige  Gerinnsel,  die  zum 
Theil  ziemlich  fest  auf  dem  wulstigen  Klappenrand  aufsassen  und  an  einzelacn 
Stellen  in  eine  röthliche,  eiterartige  Pulpe  zerfallen  waren.  Die  übrigen  Klappen 
nicht  wesentlich  verändert ,  nur  die  Aortenklappen  etwa«  verdickt.  —  liUngun 
normal,  ohne  Tuberkel,  einzelne  hyperttmische  Stellen.  Bronchien  mit  viel  Schleim 
gefüllt. 

Auf  dem  serOieii  Ueberznge  der  Därme  einzelne  schiefergraue  Stellen.  Die 
Mesenterialdrüsen  nicht  geschwellt ,  etwas  schlaff  und  blauroth.  Im  Dünndarm 
nirgend  Geschwüre ,  die  Peyer'schen  Plaquet;  etwas  geschwellt ,  um  die  einzelnen 
Follikel  schieforfarbone  Kränze;  ebenso  um  die  solitären  Drüsen  des  Dickdarms. 
Magan  normaL    Leber  etwas  gross,  schlaff,  sonst  normal.    Nieren  und  Harnblase 
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aocnwl.  Iffib  ntt  ZwereUbU,  Diokdarn  ele.  ao  dldit  votwmjIimii,  da«  lliff»  Tnammg 

ohne  Zorreiiwung  nicht  möglich  war ;  im  nntereti  Theil  ein  grosser,  fester,  trockeneri 
nicht  brürhigor,  gelbweisser  Infarkt  ; Faserst«) ffVr  il'  von  der  Grösse  eines  GKnseei's; 
im  oberen  ein  grobmaschiges,  htckerc»,  th«'ils  mit  seröser  Flüssigkeit,  förmlich  üdo- 
auUö«  iofiltrirte«,  theils  mit  entfärbter,  bräunlich  rother,  pulpöiter  llaiwe  gefOlltM 
Ctowcte.  Die  fll»rige,  niehc  T«igT«Mefft«  Ifils  w«ieli,  giobk9nüf ,  Mhnmtaig  lOthbiMB. 

Die  Körpervenen  normal,  nur  am  Unterschenkel  etwas  varikOe.  Die  Arterien 
am  linken  rntorschenkel,  namentlich  die  Tibialis  post.  und  PeronacR  unTcrUndert, 
dagegen  an  der  Theilungsstelle  der  T'oplitaoa  ein  iHngÜchrr.  der  riefiisswand  fest 
anklebender,  derber,  elastiacher,  farbloser,  durchschcinendor,  fast  halbknorpeliger 
Pfropf,  neben  dem  eieb  aehoii  wieder  die  Oirknlatioa  bergealdlt  ud  der  rieadieli 
in  der  Thrombne-Metemorphoee  Torgerfli&t  war.  An  der  Thefldngartelle  der  Gm» 
ralis,  wo  die  Prof.  femoris  abgeht,  ein  mehr  ele  l'/i"  langer  Pfropf,  der  in  der 
Mitte  vollkommen  eiterig  zerflonsen  war  und  der  sich  nur  noch  am  Anfang  und 
Ende  genau  umgrenaen  und  in  oiuo  peripherische,  der  Uef&Mwand  innig  adhftrirende 
Sdiiebt  Tetfolgen  Ueea;  in  der  Mitte  eine  weiiee,  eomiftente,  dtenrtige  Maeae, 
die  innere  Bant  war  nekvotiairt,  mm  Tbeil  letaUhrt,  ao  daae  die  nilUere  bieaalag. 
Unterhalb  bis  an  dem  Pfropf  der  Poplitaea  war  das  Geffiss  leer,  geschrumpft,  ver- 
kleinfirt:  in  der  ganzen  Ausdehnung  di  r  Cruralis  die  Scheide  nicht  injicirt,  aber 
verdickt  und  so  innig  mit  den  umliegenden  Theileu  verwachsen,  daas  sich  die 
Allarie  nnr  mttliaam  prupuriren  liess.  —  In  der  lUaoa  comm«  deztra  an  der  Tbei- 
hugaatelle  ein  UuAieker  Pfropf,  gietohfaDa  eiterig  aerfollead,  aber  dedi  noab 
Obavall  denüioh.vun  Gerinnselschichten  omgrenat  nnd  die  oortikale  Sehiflht  von  deaa 
QMIaa  abltobar;  die  GeOaehJUito  niobt  weaentüeb  verlndert 

Fatt  8»  Sebnige  Eärtartang  dea  Heisfleiaobea.  SUeioae,  AÜieromame  nnd  Yer* 

kalkung  der  Aortenklappen.  Partielle  Obtmratton  dnrob  Kalkstücke  mit  sc 
cundHren  Gerinnungen  in  den  4i^«i'ien  der  linken  unteren  Extremität.  Ob- 

turatiun  der  Schenkclvcncn.   (Taf.  III.) 

Adolf  Niiuycter,  Schlossergesel!,  28  Jahr  alt,  wurde  am  21.  Februar  1847  auf 
die  klinische  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  der  Charit^  (Geh  Bath  WolfJ  reoi- 
pirt  Naebdam  er  frflber  an  rhmmalUekm  AllbetioBMi  gelitten  batte,  werde  der 
Kranke  gegen  Ende  1846  von  relaaenden  Sebmenen  in  beiden  Unteraohenkeln 
oberhalb  der  Knöchel  befallen ,  die  mit  .geringer  Anschwellung  auftraten ,  nicht  so 
heftig  waren,  das»  sie  ihn  von  der  Arbeit  abhielten,  und  bald  vorübergingen.  Am 
7.  Februar  neue,  heftigere,  rcisscnde  Schmersen  an  derselben  Stelle,  von  starkem 
SdHIttelfroat  eingeleitet  Am  folgenden  Tage  beoMrkte  er  eine  Anaehwellang  dea 
unteren  Drittheils  rom  linken  Untenwfaenkel  nnd  Unaengroaae  Flecke  an  der  iuaseren 
Beile  der  Wade  (vgl.  den  vorigen  Fall).  Die  Schmersen  gingen  in  4  —  Tagen 
vorüber,  die  Geschwulst  und  die  Flecke  verloren  sich.  Seit  dem  Schüttelfrost  hatte 
er  aber  den  Appetit  verloren ,  die  Zange  war  stark  weiss  belegt ,  häufiges  Auf- 
Btoaaen,  träger  Stoblgang ,  Kopfirahmera  In  der  Stimgegend ,  wenig  oder  gar  kein 
SdUai;  blnflge  kokt  SckwtiaM,  mtf  Stirn  und  Bnut  MbWMb,  OeAU  ron  HÜae 
im  Munde  ohne  vermebiten  Dnrat  In  der  Vaebt  vom  SO.  anf  den  Sl.  neue  Scbmer^ 
nen,  heftiger  aU  je. 

Bei  der  Aufnahme  beatanden  die  ächmersen  in  gleicher  Heftigkeit  fort,  der 
Untenebenkel  war  geacbwollen ,  die  Bant  dunkel  geröthet,  an  der  feebtan  8eMe 
der  Wade  eine  blinlidie,  efcobynioBirle  Stelle,  die  ao  empflndlieh  iat,  daaa  der 

leiseste  Druck  nicht  ertragen  wird.  Der  Fuss  bis  cum  Tarsalgelenk  kalt  ond  blass, 
die  Zehen  empfindungslos.  Zuweilen  gehen  die  reissendcn  Schmersen  zur  Seite 
dea  Fttssrandes  bis  aar  grossen  Zehe,  erstrecken  sich  jedoch  uicht  aufwärts.  Unter- 
balb  dea  Lig.  PonpartU  ist  die  Arterie  an  einer  8teUe  aobmerabaft,  man  flUilt  eine 


Digitized  by  Goügl 


427 


Oedchwiilut,  Icann  aber  den  Palii  bin  in  die  Crarnlis,  Poplitmea  nnd  Tibialiit  postica 
fühlen,  ja  er  ittt  in  der  linken  Crurali«  HtJlrker  und  voller  als  recht«.  Der  Herz- 
schlag lebhaft,  Puls  von  100  Schlugen,  gross  und  voll;  bei  deni  erttm  Ilerzton 
starkes  FoUictilargeräuseh ,  das  in  die  Aorta  nnd  die  Carotiden  bu  verfolgen  ist. 
(Aderlas«  von  10  Unsen,  10  Blutegel  an  die  Wade,  Mixt,  nitrosa  c.  Tart.  stib.) 
22.  Nacht  schlaflos  wegen  heftiger  Schmeraen ,  am  Morgen  einige  Erleichterung 
(8  Blutegel.  Unguent.  Hydr.  ein.  BreintuschUge)  23.  Nacht  schlaflos  wegen  hef- 
tiger Bchmensen,  locale  Schweisae  an  Stirn  nnd  Brust.  Harn  mit  rosigem  Sediment, 
keine  Stuhlcntlecrnng.  Die  Schmerzhaftigkoit  an  der  Cniralis  hat  zugenommen; 
die  Zehen  kalt ,  weiss  gcf&rbt ,  nnempflndlich.  Puls  88.  (UmschlKge  von  Spir. 
camphor.  c.  Liq.  Amm.  caust.  um  die  Zehen,  Fomentc  aus  Inf.  Salviae  c.  Spir. 
vini  rectif.,  10  Blutegel  an  die  Inguinalgegend,  l'ng.  Hydr.  ein.  und  BreiumschlÄgo 
an  den  Oberschenkel.  Warmes  Bad.)  Nach  dem  Kade  allgemeiner  reichlicher 
Schweiss;  Schmerzen  im  Fuss  heftiger.  Abends  Puls  96.  (Morph,  acet.  gr.  V«-) 
34.  Nacht  einiger  Schlaf,  hHiiflg  unterbrochen.  Der  Schmerz  im  Unterschenkel 
lebhafter ,  die  Geschwulst  an  der  Husseren  Seite  desselben  stärker ,  die  Haut  mit 
donkelrothen,  ekchymotischen  Flecken  bedeckt.  Oberschenkel  weniger  schmerzhaft, 
nur  von  der  Stelle  nn  der  Crurali«  aus  ein  (Iber  das  Lig.  Poup.  hinausgehender 
Schmerz.  Puls  in  der  Poplitaea  und  Tib.  posL  noch  zu  fühlen  ,  nicht  schwacher. 
Am  Fuss  bis  zum  Tarsalgelenk  Frigtis  marmorcum;  darüber  hinaus  nur  Teropcratnr- 
abnahme.  Kopf  frei.  Rosiges  Sediment  im  Harn.  (10  Blutegel.)  Ein  warmes  Bad 
wird  nicht  ertragen  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Fusses;  bei  der  Be- 
rührung des  warmen  Wassers  stellt  «ich  ein  ziehender,  prickelnder  Schmerz,  be- 
sonders in  der  grossen  Zehe  von  grosser  Heftigkeit  ein,  der  den  ganzen  Tag  an- 
dauert Abends  Puls  100.  (Morph,  acet.  gr.  Vs-)  26.  Nacht  sehr  unruhig.  Auf 
dem  Fussrücken  grosse  Blasen  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit.  Puls  an  der  Knie- 
kehle noch  zu  fühlen.  Herzgeriiusche  dieselben.  Puls  104,  Abends  112.  fKlystier. 
Morph,  gr.  '/♦■)  26.  Wenig,  oft  unterbrochener  Schlaf.  Die  Schmerzen  sind  hef- 
tiger, so  das«  er  den  Ftiss  nicht  Ulngerc  Zeit  in  derselben  Lage  lassen  kann;  am 
leichtesten  ist  es  dem  Kranken,  wenn  er  die  im  Knie  gebeugte  ExtrcmitAt  (vergl.  den 
vorigen  Fall)  anf  einen  neben  das  Bett  gestellten  Stuhl  stellen  kann.  Auch  im 
Oberschenkel  hat  der  Schmerz  zugenommen  lilngs  des  Verlaufes  der  Art.  cruralis, 
er  erstreckt  sich  jedoch  nicht  über  das  hig.  Poup.  hinaus.  Die  Blasenbildung  am 
Fuaa  ist  fortgeschritten ,  der  Fussrücken  ist  fast  mit  einer  einzigen  Blase  bedockt, 
selbst  an  den  Seitenwinden  hebt  «ich  die  Epidermis  ab.  Puls  112.  (Natr.  sulph.) 
Abends  Zunahme  der  Schmerzen.  (Morph,  acet.  gr.  Vv)  27.  Einiger  Schlaf.  Die 
Blanenbildnng  noch  ausgedehnter,  die  Temperatur  am  unteren  Drittheil  des  Unter- 
schenkel ist  noch  mehr  gesunken.  An  der  Cruralis  etwas  weniger  Schmerzhaftig- 
keit,  obwohl  immer  noch  Spannung.  Urin  zum  erstenmal  ohne  Sediment.  Puls  112, 
Abends  116.  28.  Nacht  sehr  unruhig,  Schmerzen  sehr  lebhaft,  bei  Tage  etwa« 
nachlassend,  gegen  Abend  sich  wieder  steigernd.  Puls  108,  Abends  118.  l.  MUrz. 
Nacht  schlaflos.  Schmerzen  heftiger,  als  je;  die  Blasenbildung  ausgedehnter,  der 
ganze  Unterschenkel  prall ,  glatt  und  glftnzend.  Schmerzen  im  Oberschenkel  ge- 
ringer. Puls  in  der  Kniekehle  fühlbar;  bei  tiefem  Druck  Schmerzen  an  dieser 
Stelle.  Zunge  sUrk  belegt,  grosser  Durst:  Puls  122,  Abend«  120,  voll  und  ge- 
spannt. 2.  Mehrere  Stunden  Schlaf  Morgens  Schmerzen  heftiger ,  besonders  im 
Tarsalgelenk  und  auf  dem  Fussrficken;  die  Blasenbildung  schreitet  fort,  namentlich 
bildet  sich  über  einer  schon  seit  einigen  Tagen  gerötbeten  Stelle  von  2V,"  im 
Geviert  am  Ende  des  oberen  •  Drittheils  vom  Unterschenkel  eine  sehr  grosse  Blase. 
Appetit  leidlich,  Durst  gross.  Kopf  und  Brust  frei.  Puls  140,  Abends  120.  (Weiss- 
bier, Morph,  acet.  gr.  V^.)  8.  Schlaf  von  11—2  Uhr  Nacht«.  Unregelmftssige, 
geröthete  ,  «ehr  schmerzhafte  Stellen  von  der  Grösse  eine«  Zweigroschenstucke« 
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Aber  der  Patella;  Kniekelile  viel  «'mpfindlichor  ;  dagegen  Tiitcr-  nnd  Oberschenkel 
geringer.  Zungr  mehr  belegt,  Appetit  schlechter.  Puls  120,  Abeoda  130;  da« 
FoUiculArgcräusch  pcrsisUrt.    (Morph,  gr.  4.   Nacht  schiaäos ,  »ehr  unruhig 

wagen  d«r  heMgen  Sdmwnen  im  TanalgeloA  und  aof  den  FuMrfloken,  die  Blawn 
werden  erOAbet,  die  Epidermle  abgeiegeD;  die  deninter  gelegeaen  Stellen  danket 
roth,  trocken,  mumificirem!.  Temperatur  am  Unterschenkel  immer  nur  vermindert, 
keine  MarmorkÄlte.  Dir  (  ruralis  Hclimerzt  nur  bei  tiefem  Druck.  Etwaa  Schwindel 
und  Eingenommenheit  den  Kupfe».  Pula  120.  6.  In  der  Nacht  wiU  er  ein  krampf- 
heftea,  oonralaivea  Zuckte  im  rechten  Unteteelienkel  liefcommea  lubeik  Pcriodbefce 
Sehmenen  in  der  Magei^tvbe,  too  de  naeh  dem  Henen  n  etnnindilend;  ab  nnd 
sn  Herzklopfen.  PuIh  120.  Abends  neue  Schmerzen,  im  Kniegelenk  beginnend  und 
an  der  ftusseren  Seite  de»  <  >bor8chenkeli*  hinaufHchn  itend ,  die  aber  nicht  wieder- 
kehren. Puls  124.  (Morph.  V4O  ^-  Unruhiger  »Schlaf  vun  wenig  Stunden,  Delirien, 
wiederum  stechende  Sohmonen,  vom  Magen  zum  Herzen  gehend,  mit  Palpitation. 
Faaa  empflndimgBlea ,  Untendienkel  IdUter,  Über  der  Patelln  viel  Sohmera.  <— 
Abends  sehr  matt  und  abgeschlagen,  Kopf  aebr  eingenonunen,  Oedächtniss  schwaeb. 
Nirgend«  mehr  Schmerz  gefühlt.  Die  Qangrftn  geht  zum  Unterschenkel  fort.  P.  148. 
(Dcc.  Chinac  c.  Acid.  jtliosph  '/tun  Verband  l'ngf.  baHÜ.  c.  ("ampficir.  et  Gi.  Myr- 
rhae.)  7.  Dia  Mitternacht  »elir  autgeregt,  Delirien,  dann  anhaltender  Schlaf,  Mor- 
gena  Itanm  an  erwecken*  Pass  gana  brandig;  Untecaehenkel  am  ontexen  Tbeil 
empfindnngaloa»  mit  vielen  grttaaerai  mid  kleineren,  acbwlnUdien  BrandHeekeii. 
Subjektives  Wohlsein,  keine  Schmerzen,  ausgenommen  Reisscn  in  beiden  Schulter- 
gelcnkcn  und  Armen.  Puls  156,  aehr  schwach  und  klein.  £r  aoUilit  dann  mhig^ 
bis  gegen  4  Uhr  Nachmittags  der  Tod  eintritt. 

Antopaie  naob  SO  8tii»ieBt  Xftrper  miasig  abgemagert  Linke  nntere  Eztro- 
mitllt  Ten  den  Zeben  bia  aar  Ifitte  dea  Oberacbeakeb  viellbob  mitBlaaen  bedeekt, 
die  eine  leicht  albumin<"it>c ,  durcli  aufgelöstes  Hlmadn  gefärbte  Flüssigkeit  eni- 
hioltin;  die  übrigen  Thcili  di  r  H:iut  blauroth ,  gleichmR^xig  mit  aufgelöstem 
liiuiiatin  getränkt.  In  den  tieferen  Schichten  bedeutendes  Gedern;  die  Muskeln 
dtukelroth,  bie  und  da  etwaa  ekchymotisoh  gefKrbt.  Alle  Arterien  dieaer  Bsininitit 
wegen  ihrer  diehten  nnd  innigen  Verldebong  mit  ibren  Umgebvngen  aebwer  a« 
prftpariren.  Die  Art.  tibialia  poatioa  mit  der  Peronaea  frei.  Dagegen  in  der  TiMalia 
nntien  .S  li>c;ilf  Vr  rstnpfnngen  :  eine,  etwas  über  dem  Tarsalgelenk,  an  derAbgangs- 
stellc  der  Malleularis  ant.  int.,  eine  zweite  ziemlich  in  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
wo  die  Mnskelttste  zahlreich  abgehen,  endlich  eine  dritte *gana  oben  an  der  Mfln- 
dnng  der  ReeorreBB  tibialia.  An  der  nnlefaten  Stelle  war  das  Oeftaa  an  einem 
dUnnen  Strange  ansammcngeschrunipft ,  in  dem  man  nur  mebrefe  weiaae  Punkte 

Yon  der  OrHsse  von  ITirHrkr.rnem  erkannte  :  die  genauere  UnterMMchnng  «eigte, 
dass  das  l>nmen  durch  ( in«  n  zu  Bindegewebe  organisirten  Thrombus  geschlossen 
war  und  dass  die  weissen  Punkte  aus  festen  erdigen  Körnern  bestanden,  die  »er> 
Wimmert  unter  dem  Mikioakop  ein  kryataUiniadiee  Analen  neigten,  rieb  btt 
Mineralaftorea  mit  SSnrftddaaaong  einer  organiaohen  Grundlage  von  amorpher  Be- 
schaffenheit lösten,  —  ktira  —  eine  verkalkte  Substanz  darstellten  An  der  zweiten 
Stelle  war  das  nofJisslnmen  erweitert,  die  innere  Haut  zum  Theil  zerstört,  der 
Kanal  mit  einem ,  aus  weisslichen  Kalkbröckeln  von  ähnlicher  Beschaffenheit  be- 
atebenden  Brei  geflOi,  flbe«  dem  friaebeiea  Tbrombnagerinnael  lag,  naterbalb  ein 
«ImWdMia,  daa  aieb  1%"  weit,  der  eineB  Seite  dea  Oelftaaea  anliegend,  berantenog. 
Achnlich  war  die  dritte  Stelle:  gleichfalls  Kalkbr-'-ck^l  in  einer  erweiterten,  der 
inneren  Flaut  zum  Theil  beraubten  Stelle  mit  nmgi  heiiden  Gerinnseln.  Zwischen 
diesen  verschiedenen  Veratopfungen  war  der  Gefttsskanal  leer.  Die  Venen  des 
UBteiacbflBkela  anm  groaaen  Theil  Ua  aor  PopUtaen  obtorirt,  namantfteh  die 
T.  tibiaUa  peatioa  dnrah  dnnkelrotbe,  anm  Tbeil  entttrbte,  troekene,  adbirente 
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Gerinnsel  gefQIIt.  —  Die  Art.  popliUe«  gerade  an  der  TheilnngHstelle  erweitert, 
fast  anfurysmatiHch ;  geöffnet,  zeigt  hIcH  ein  %"  langer  Sack  mit  etwa«  tinrcgel- 
mlMigen  Wandungen  ,  ganz  gefüllt  mit  einem  ganz  Ahnlichen  kömigen  Brei ;  so- 
wohl die  innere ,  als  die  mittlere  Haut  zerstört ,  scharf  abgeschnitten,  so  daas  die 
Wand  des  Sackes  zunächst  von  den  elastischen  Fasemctzen  der  ftusseren  Schicht 
gebildet  wurde.  Ober-  und  unterhalb  gleichfalls  Thromben.  Von  da  nach  oben  folgte 
nun  eine  leere,  contrahirte  Stelle  der  A.  cruralin,  bis  hoch  oben,  gerade  an  der  Abgangs- 
stelle der  Prof.  femoris,  eine  neue  Verstopfung  (vgl.  Taf.  III.  Fig.  2).  Hier  lag  in  der  Mitte 
ein  zusammenhftngendes,  schmutzig  weisses,  etwas  bröckliges,  kalkiges  Stück  von  fa^t 
'/m"  Länge,  welches  bei  der  mikroskopischen  Untentiichung  eine  amorphe,  etwas 
granulöse,  organische  (»rnndlage  zeigte,  in  die  sowohl  Fett-  als  Kalksalzc  abge- 
lagert waren.  Oberhalb  desselben  lag  ein  entfärbtes,  trockenes,  festes,  innig  damit 
verbundenes  Gerinnsel  von  Vj"  I-Jlngc,  das  mit  kegelförmiger  Spitze  endete ;  unter- 
halb ein  ähnliches  Gerinnsel  von  iVi''  Länge,  welches  jedoch  nur  an  einer  (der* 
linken}  Wand  der  Arterie  haftete  und  allmälig  immer  platter,  immer  mehr  band- 
artig werdend  auslief.  An  der  Stelle,  wo  der  Kalkpfropf  lag,  war  die  Arterien- 
wand in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr  verdickt,  mehrere  Linien  stark;  die  ein- 
zelnen Häute  durch  ein  eiterurtig  zerfallendes  Exsudat  getrennt,  aufgelockert  und 
macerirt.  Nach  unten  und  oben  waren  die  Häute  allerdings  auch  noch  verdickt, 
hyperämisch,  aber  lange  nicht  in  dem  beschriebenen  Maaaiie.  —  Die  übrigen  Ar- 
terien ganz  unverändert,  ihre  Häute  nirgend  alter;rt. 

Das  Herz  etwa»  vergrösscrt,  namentlich  der  linke  Ventrikel  etwas  cylindrisch. 
Massige  Quantität  gut  geronnenen,  wenig  speckhäutigen  Blutes  darin.  Die  Muskel- 
Substanz  dunkelbraunroth ,  mitten  darin,  mehr  gegen  das  Scptum  hin  eine  thalcr- 
gltNMe  Stelle  in  ein  dichtes,  sehnenartigcs  Gewebe  verwandelt.  Der  Rand  der 
Miti%lklappe  etwas  verdickt  und  hückerig.  Die  Aortenklappen  insufficiont,  stcno- 
tiach,  sÄmmtlich  stark  verdickt,  die  rechte  und  die  hintere  mit  einander  verwachsen. 
Die  linke  Klappe  an  ihrer  rechten  Hälfte  mit  grossen,  kalkigen  Höckern  versehen, 
welche  dieselbe  Struktur  wie  die  in  den  Arterien  gefundenen  Bröckel  und  Pfröpfc 
hatten;  die  anderen  beiden  Klappen  zum  grossen  Theil  erweicht,  fettig  entartet, 
ihr  Rand  nnregelntässig  zerklüftet ,  und  an  dem  unteren  Theil  der  dem  Blutstrom 
ingewendeten  Seite  der  hinteren  Klappe  eine  Erosion,  welche  den  Tmfang  einer 
starken  Llnae  überstieg.    iTaf  III.  Fig.  1  ) 

Schädel  und  Hirn  ganz  normal.  Leichtes  Lungenödem.  Baucheingeweide 
normal. 

Fall  9.    Allgemeine  Adhäsion  des  Hersens  mit  Hypertrophie.    Insuilicienz  der 
Mitralklappe.    Polypöses  Gerinnsel  im  linken  Vorhof.    Obturation  der  Aorta 
abdom.  und  beider  Iliacac,  sodann  der  PopliUea  sin.     Obturation  beider 
Niecenarterien.    Alter  Milz-,  frischer  Niereninfarkt.*) 
Gottfrifd  Schulz,  Tischlergesell ,  40  Jahr  alt,  wurde  am  23.  Mai   1845  auf  die 
klinische  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  (Geh.  Rath   Wolfi)  aufgenommen.  Der 
nicht  sehr  kräftige  Mann  hatte  schon  vor  2  Jahren  zweimal  an  Gelenkrheumatismen, 
bei  denen  auch  daa  Herz  afHcirt  gewesen  sein  soll,  gelitten.    Seitdem  hatte  er,  be- 
sonders bei  atlrkeren  Anstreugtmgen  heftiges  Herzklopfen,  das  »ich  jedoch  seit 
einem  Jahre  verloren  hat.    Am  8.  Mai   1845  herumziehende  Schmerzen,  die  vom 
linken  Fuss  gegen  das  Knie  ausstrahlen,  von  solcher  Heftigkeit,  das»  er  sich  nicht 
mehr  auf  den  Füssen  zu  erhalten  vermag.    So  blieb  der  Zustand  bis  zum  22.,  wo 

•)  Der  er«t0  Th«ll  diM^r  leider  nicht  «ortcfftltl«  genug  {«fOhrten  Krankengtiehlchte  bU  «am 
JuU  fiodot  »leb  In  der  Iiuiufur»l-lil**eruitloii  rlnf»  «u  früh  gestorbeticiien  CoUegan ,  des 
Dr.  H'MOMr:  „D«  OancnMu«  sponUnM  «djocu  hlstorU  crarl»,  artprlltlde  praagrr«»«,  gan- 
granu  ipontan««  pcrdltl."   Berol.  1Mb. 
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Abeudri  iu  der  linken  großen  Zehe  Gefühl  von  Formikatiuu  imd  Eingetichlatenseiu 
«latritfc,  du  dcb  iiuMr  weiter  aiiibceltot:  der  F«w  wird  kaU,  CklHU  «nd  B»> 
wcgnngHflUiigkeit  sehwinden.  IMe  Naeht  verging  eeUeioe,  en  endeni  Metgen  km 

der  Kranke  zur  Charito. 

Bei  der  Atifnahnif  der  linke  Fuss  und  der  grösBcre  Thoil  de*  Unterschenkels 
marmorkalt,  ohne  Eniptmdung ;  die  Haut  de»  Unterschenkels  blAulicb,  wie  sogUlirt; 
dar  Fott  mehr  hell,  blaai  hUn,  Haut  glatt.   l>aa  ohere  Drittheü  dea  Dnteraotoikela 
hat  eine  etwaa  höhere  Tempevator  als  nermal;  der  Kranke  hat  hier  Empfindnng 
and  fühlt  sowohl  spontan  als  beim  Druck  lebhaften  Schmers.    Am  Oberschenkel 
nichts  Abweichendes.     Von  der  Inguinalgegend  ab  weder  in  der  Crnralis  noch 
PopUtaeu  uder  ihren  Aesten  Palsstion  durch  den  Finger  oder  das  Stethoskop  wahr- 
mÄnihar,  dagegen  dnrehana  kein  Sdhmen  im  Verianf  der  Arterien.    Die  ChmJüi 
dextra  pnUrt  aehr  stark,  sogar  aiehtbart  an  der  Aorta  nbdoin.  hftrt  nnn  eine  nor* 
'male,  starke  Pulsatiun.    Ilerzschlag  weit  Terhreitet,  undeutliches  Aftergerfiusch  bei 
den  einzelnen  Timen;  Pjüs  von   100  grossen  und  Ixirtcn  Schlägen.  Respirations- 
bewegUDgeu  häufig,  Geräusche,  normal.  (Umschläge  von  Inf.  Sinap.}    24.  Nachts 
sehr  wenig  Schlaf;  schjr  heftige  Scbmenen  im  Untersoheakel,  besonders  an  der 
Inneren  Seite.    Die  hlane  Flrbong  der  Haut  ist  dnnkler  nnd  ansgedehnter;  daa 
Gefühl  hat  naeh  oben  zu  abgenommen.    In  der  Kniekehle  heftiger  Schmers.  Eine 
Einreibung  von  l'ng.  Kali  Iiydrojod.  c  Uug.  Cantharid.  in  den  Unterschenkel  be- 
dingt eine  leichte  Kutliung  (U  r  II;uit,  aber  keiuo  Erleichterung.   (6  BlWtegel  au  die 
Kniekehle,  Nachblutung  durch  Breiumschläge  unterhalten.    Umschläge  von  Inf. 
Spee.  aromat.)  S5.  Nadits  rnimUg  tot  Sehmeraen.   Die  Uane  Flrlrai|j|  aehreitet 
nach  oben  nicht  mehr  fort;  die  Empfindungslosigkeit  begrenat  aloh  2  —  8 "  unter» 
halb  der  Kniekehle.    Bewegung  sehr  schmerzhaft.    Herz.scblag  nnregelmftssig,  beim 
zweiten  Ton  ein  leichtes  Crerftusch.    Pul«  von  ^4  Schlägen,  gross,  etnnras  unrfgcl- 
mttssig.  Zunge  feucht,  etwas  belegt;  Appetit  nicht  besonders;  Stuhlgang  regelmässige 
Harn  aaflhUend  dnnkd,  mit  starkem  Bodenaat«.  Hant  duftend,  «SeftwesM  ^  d»  Bmü,' 
(Satnr.  Kali  earh.  12  Blotegel  an  die  Kniekehle  nnd  Waden.)  36.  Naeht  aehleeht 
geschlafen,  durch  häufiges  Aufachrecken  gestOrt.    Zehen  und  F'ussgelenk  unbeweg- 
lich und  unempfindlich  ;  das  untere  Drittheil  des  Unter»clicnk(!lK  braunroth,  marmor- 
kalt; die  oberen  zwei  Dritt))'. Ue  duukelgeröihet,  einer  phlegmonösen  Entattndong 
gleiehend.  hk  der  Wadengugead  lebhafte  gehmenen  bei  leiser  BerOhrang. '  Geistig 
sehr  deprimirt,  besorgt  nnd  nnmhig;  Sehmeiaen  ftartdanetnd.   Starke  Sehweisw. 
Leichte  rcissendc  Schmcrsen  in  beiden  Hand-  imd  dem  rechten  Fussgelcnk.  Leich- 
ter Bronchialkatarrh.  (Fomente  aus  Ol.  Terebinth".  c.  Spir.  vini  auf  die  ahgesturbehen, 
Ung.  saturo.  c.  Camphora  auf  die  entiündetQn  Thcilc;   Fausl'suhe  Schwebe.  Gute 
DilL   Kali  aoet.  c.  8jt.  Senegae.)   27.  Naeht  wenig  Schlaf,  Gefllhl  von  Stechen 
nnd  Brennen  im  Untersohenkel,  das  sieh  penodisoh  an  heftigen  Sdmieraen  steigert 
28.   Nacht  fast  schlaflos.    Haut  am  oberen  Theil  des  Unterschenkels  dmllvler,  blau- 
schwarz;    die  oberflächlichen   Ilautvcnen   durchs^chimniernd.     Leichte  pleuritisclie 
Erscheinungen  in  der  rechten  unteren  BrusthAlfte.   (10  Blutegel.  Blasonpflaster.) 
80.  Die  blaorothe  Firbung  ist  an  der  äusseren- Seite  des  Unterschenkel  bis  zur 
Mitte  heran^vestiegen.  (Aoid.  phosph.  nun  Qetrlnk;  Morph,  aoet  gr.  */§•)  Die 
Epidermis  erhebt  sich  au  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkeb  in  rothen  Blasen. 
Gefühl  von  Beklemmnng.   hilntiger  Hustenreiz,  ziemlich  reichlicher  Auswurf  ka- 
tarrhalischer Sputa,    l'äglich  Schweisse;  liaru  scbwanbratm.  Appetit  missig,  Stuhl- 
gang hartnickig  retardirt  (Ol.  Riciui.) 

Jnni  Die  Ctengrin  begrinit  sieh,  es  erheben  sich  Brandblasen  mit  sehmntaig* 
rSthUoher  Fin^Kigkeit;  die  Zehen  schrumpfen  an  den  Spitzen  smiammen.  Die 
Schmerzen  behalten  eine  grosni'  Heftigkeit.  Zu  dies'-r  Zeit  erregte  die  fast  schwarze 
Farbe  des  Harns  die  Aufmerksamkeit  der  behandelnden  Aerxte,  auf  deren  Wunsch 
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ich  am  3.  die  Untersuchung  Übernahm.  Em  wurden  in  24  Stunden  etwa  '/^  Quart 
eines  stark  sauer  reagirenden ,  braunschwarzen ,  fast  undurchsichtigen ,  nicht  sedi- 
mentirenden  Harns  von  1020,8  spec.  Gewicht  gelassen.  Das  Mikroskop  zeigte  ausser 
einigen  Epithclialzellen  nichts.  Ausser  grossen  Mengen  von  Harnstoff  und  liaru- 
säure,  die  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  leicht  heraus  krystallisirten ,  fand  ich 
haaptsichlich  zwei  Farbstoffe.  Mit  Salpetersäure  sah  man  keine  Farbenveränderung, 
höchstens  wurde  clor  Harn  noch  brauner;  Kali  machte  ihn  etwas  beller,  doch  kehrte 
die  Farbe  durch  HalpetersHure  wieder  zurück.  Mit  essigsaurem  Blei  fiel  ein  rosiger 
Niederschlag,  von  dem  bei  der  Filtration  eine  hellgelb  gefXrbte  Flüssigkeit  ablief, 
die  mit  Salpetersäure  versetzt  anfangs  strohgelb,  dann  leicht  grünlich  wurde  und 
ein  leichtes  Sediment  von  weisser  Farbe  fallen  Hess.  Letzteres  bestand  aus  klei« 
,nen,  durchsichtigen  Krystallen,  v<»n  denen  die  meisten  lUngliche,  von  zwei  Curven 
begrenzte  Figuren,  wenige  leicht  viereckige,  den  tunnenartigen  Hurnsäure-Krystallcn 
gleichende  Körper  dartttellten;  hie  und  da  Bruchstücke  grösserer  Tafeln ,  die  6ockig 
gewesen  zu  sein  schienen;  durch  Krwftrmen  mit  Salpetersäure  konnte  indes«  kein 
Murexid  erzielt  werden.  In  dem  erwähnten  Filtrat  konnte  durch  essigsaures  Blei 
kein  Niederschlag  mehr  erzeugt  werden.  Der  auf  dem  Filtrum  gebliebene  Rück- 
stand mit  Alkohol  von  90''  übergössen  und  mit  Salzsäure  versetzt,  gab  eini'n 
weissen  Niederschlag  von  Chlorblei,  von  dem  sich  eine  dunkelbraunruthc  Flüssig- 
keit abfiltriren  Hess,  die  nicht  weiter  untersucht  wurde.  —  Die  scliwurze  Farbe  des 
Harns  war  also  nur  durch  ein  'Plus  von  Farbestoff  bedingt. 

Ks  bildet  sich  an  der  Demareationsstelle  eine  eiternde  Fläche,  die  mit  Ung. 
de  Styrace  Fcrbunden  wird.  .\m  7.  Inf.  Calami  c.  Acid.  phosph.,  Milch,  Limonade 
nyt  Kothwein,  am  10.  Dec.  Cliinae  c,  Tr.  arom.  acid.  Am  18.  trird  zum  er$tenmal 
»ekvache  Pulnation  in  der  linken  Crtiralit  ijefühlt,  die  indess  nur  etwa  3"  unterhalb 
des  Lig.  Poup.  zu  verfolgen  ist,  und  erst  in  df  n  folgenden  Tagen  deutlicher  wurde. 
Die  Zehen  mumificiren  endlich,  die  unter  der  schwansen  Decke  gelegenen  Weich- 
theile  verjauchen ,  so  dass  F^nde  Juni  die  Sehneu  an  der  äusjjeren  und  hinteren 
Seite  entblösKt  und  macerirt,  Tibia  und  Fibula  von  Periost  entblösst  und  nekrotisirt 
tu  Tag«  kommen.  Der  Eiter  wird  durch  Ausspritzung  entleert;  die  Weicbthcile, 
so  weit  sie  mortificirt  sind,  getrennt.  Allgomeinbefindcn  günstig:  die  KräAe  halten 
sich,  der  Appetit  ist  ziemlich  gut,  der  Schlaf  meist  ruhig  und  erquickend.  —  Juli. 
Bis  zum  4.  sind  die  VVcichtheile  ho  weit  getrennt,  dass  die  Durchsägang  der 
Knochen  des  Unterschenkels  möglich  ist.  Während  der  Operation  heftige  Schmer- 
len, die  sich  gegen  Abend  etwas  ermässigen.  Die  Untersuchung  des  abgcsetztou 
Unterschenkels  selbst  Hess  sich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  anstellen,  da  die  Weich- 
theile  zu  bedeutend  zerstört  waren.  Die  Nacht  verlief  gut,  am  nächsten  Murgen 
mehr  Schmerzen  im  Stumpfe.  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopf^ing  (Dec.  Chih.  c.  Tr. 
Rhei.  vinos).  Die  WundflUche  einfach  gereinigt  und  mit  trockener  Chatpic  ver- 
banden; nach  einigen  Tagen  mit  Ung.  basil.  Es  erheben  sich  gesunde  Granula- 
tionen, aber  bis  zum  Kniegelenk  bleibt  doch  noch  immer  Schmerzhaftigkeit.  Die 
Polsation  der  Cruralis  ganz  deutlich,  in  der  Poplitaea  fehlend.  Allgemeinbefinden 
gut,  die  Kräfte  nehmen  bei  besserem  Appetit  zu.  —  August.  Das  Befinden  ist  bis 
auf  Schmerzen  im  Stumpf  vollkommen  günstig.  —  September.  Am  1.  wird  der 
Kranke  zu  der  klinischen  Abtheilung  für  äusserlich  Kranke  (Geh.  Rath  Jüngken) 
verlegt.  Um  die  nekrotischen  Knochenenden  bald  zur  Abstossung  zu  bringen,  wer- 
den dieselben  tätlich  mit  Acid.  nitr.  betupft  und  Fomente  aus  Ol.  Terebinth. 
darüber  gelegt.  Die  Schmerzen  werden  aber  dadurch  so  gesteigert  ,  dass  diese 
Behandlung  aufgegeben  werden  muss;  Verband  mit  Ung.  simpl.,  darüber  Brei- 
nnachlftge.  Die  Nächte  sind  trou  abendlich  dargereichter  Dosen  von  Morph,  meist 
sehlaäos;  sonst  ist  das  Befinden  ziemlich  günstig;  der  Puls  ruhig.  Gegen  Ende 
de«  Monats  «teilen  sich  ähnliche  Schmerzen,  wie  früher  auf  der  linken  Seite,  an 
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der  recbt«ii  unteren  ExtrcmitAt  ein,  schwinden  aber  bald  wieder.  Die  PuUatUm 
ibr  rtoAMn  CrunM»  hmm  meAi  mtHtm  g^KU  werden.  —  OctoW.  SpamMufe 
AchnerMii  in  Stumpf  dauern  an.   Verband  mit  Axung.  porci.  c.  Morph,  aoflt.  wM 

ohne  Ei-folg  angewendet.  Abends  Tr.  theb.,  allmftlig  bis  zit  K>  Tropfen  gesteigert. 
Am  8.  plötzlich  und  ohne  bekannte  l'rsacben  I.fih.'^chriifrz^ii.  (Mixt.  »olv.  Strenge 
DittU)  9.  Nacht  schlailos,  Leibschmerzen  andauernd,  wiederholt  Erbrechen ;  groitse 
Fnqnm»  und  ünregelmlMdgkflit  jdet  -Pnltes.  €hnMM  Dyspnoe  und  Angvt;  Hera- 
Uopfe«.  (In£  Digit  Kali  aeet  et  Spir.  nitr.  aeth.)  Abmd«  Steigening  der 
Symptome.  Kalter  Schwei««  über  den  ganzen  Körper.  Der  rechte  Fnss  kalt  nnd 
unompiindlich.  (Klystier  mit  km  foetiii.  Senfteige  auf  die  Waden  und  Schenkel.) 
Fortwkbrende  Steigerung  der  Erscheinungen.  Tod  am  10.  Norember  3'/4  Uhr 
Mevgeuk 

Antoptfe  nach  8S  Stnndea:  KBipar  eehv  abgemagmt,  auffallead  behaart  Die 
etwa«  über  der  Mitte  des  linken  Unterschenkehi  gelegene  Ani|>u(!it!(inH8telle  zum  . 
grossen  Theil  vernarbt  ,  il(  r  Rest  mit  seblrtflTen  firannlntionen  bedeckt.  An  der 
rechten  unteren  Extremität  keine  Veränderung  aositer  der  Abmagerung.  —  Lungen 
dnrch  einige  .iliere  Adbbionen  befeiitigt;  viele  and  groeee  melanotiMbe  Fleeke  In 
den  Intemodiea  der  LIppehea;  Parenehjrm  aormal.  —  Die  beiden  Platten  dea 
Herabenteli  ftberall  dnreh  diehtes,  mßfaHam  mit  dem  Mesner  zu  tremx  ^ili  H  nnd  mit 
Kalkeinlapernnpt'n  versehene»  Bindegewebe  verwach.sen.  Sehr  bedeutende  Hyper- 
truphiu  des  iierzens,  bcMunder^  der  linken  Seite ;  die  Muskelsubstanz,  insbesondere 
die  Papillarmuskeln,  ausserordentlich  verdickt.  Da»  Endocardium  de«  Unken  Vor- 
hofiaa  verdickt,  trttb,  aebnenartig ;  an  der  inoeren  Wand  ein  wallnniagreaeee,  Iftng^ 
lieh  bimförmig  gestaltetes  Gerimiael,  denaen  Oberfläche  auf  einem  gleichmästtig 
dunkeh'othcn  Gmnde  die  weissen,  perlflchnarförmigcn  Streifen  xeigte .  die  Carxii  rll 
(Pathül.  Anat.  .\rt.  I'u»  I'l.  III.  fig.  7.)  so  schön  abgebildet  hat,  und  welches  im 
Ceutrum  zu  einer  rütiilicheu,  eiterartigen,  pulpüscn  Masse  zerfallen  war.  £«  war 
mit  aeinem  spitzen  End»  in  dem  linken  Ohr  beifeetigt,  wthrend  der-ronde,  obtnae 
Theil  in  den  Yorhof  sab.  Die  Mitralklappe  rerdickt,  ihr  freier  Rand  eingesohrunpft»' 
ibrc  Zipfel  in  einen  glcicbmft.ssigen  King  von  halbknorpcliger  ReHcbaffenbeit  ver- 
wandelt, der  katnii  r^»>n  kleinen  Finger  durchlies».  Der  linke  Ventrikel  stark  er- 
weitert und  mit  dunkclrothom,  fest  geronnenem  Blute  gefüllt.  Die  Aortenklappen 
etwaa  Terdiokt,  beaeoden  an  denNodnlia.  DaaEndoeardinm  dcb  raebten  Yaalrikflia 
gleichfalls  etwas  Verdickt;  die  Trionqpidalklapp«  am  Rande  Yerdidtt^  mit  eina^lnem 
Jialbknorpeligen,  sklerotischen  Erhebungen  yersehen;  der  Ventrikel  kaum  erweitert; 
die  Pulraonalkluppe  normal.  Das  HInt  im  rechten  Herzen  ziemlich  reichlich,  gnt 
geronnen.  Aorta  mässig  weit,  ihre  Wandungen  etwa«  dick,  einaelne  Atheromflecken 
vnter  der  famem  Itait 

der  BanobbSUa  eine,  mlaeige  <2naatttlt  gelblioheB  Semmat  daa  kleine 
Becken  mit  ziemlich  dichten,  gallertartigen,  faserstoflSgen  Gerinnseln  gefSllt  An 
einzelnen  Theilen  (Oberfläche  der  Leber,  Milz  etc.i  die  kleinen  körnigen  Flecke 
der  chronischen  Entzündung.  Leber  von  normaler  Cirösso,  die  Läppchen  etwaa 
Stark,  HypertüBie  im  Syatem  der  Lebenren«  (Maakatnnsaleber).  )lila  klein,,  welk, 
am  Torderen  Bande  mit  einer  tiefen  Narbe,  die  auf  dem  Dnrebaehnltt  ein  diebtaa, 
ochcrfarbcncfl  Gewebe  zeigite  (Narbe  von  hAmorrhagischem  Infarkt).  Beide  Nieren 
vcrgrössert :  die  linke  einfach  hyperUmisch,  scheinbar  nicht  verändert;  die  rechte 
noch  grösser,  als  die  linke,  blas«,  in  der  Peripherie  jedcämal  in  der  VerliUigerung 
einaeiaer  TheUe  der  Pyraadden  blmenbiigiaeba  Intttratiou,  an  aber  dieaor  Sfeelkn 
in  einem  dnakelrotben  Hoft  ein  gelbweiaaer,  flbriaSser  bltekt.  Kalanh  der  meran- 
hecken.  Beide  Artt.  renale«  obttirirt  durch  dunkelrothe ,  brQchige ,  adhärenta 
Bliify^erinnsel ,  welche  biS  zu  den  Theilungiwtellen  reichten  nnd  hier  mit  nchmalen 
Spitzen  endigten.  —    Magen  normal.    Ixu  Darm  die  Zotten  frisch  byperftmiach, 
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duefaM  mit  BxtMnraMtfleek«B;  die  Plaqnet  im  unteren  Theil  etwM  geeohwollen» 

Ulfe  Fullikcl  vergrüRHcrt  and  WeiMlicb,  )1ie  Holitären  Drüsen  gleichfalls  wcisslich 
geschwellt.  Gekruftdrflsen  normal.  —  (iirinpe  H vihocele  heider  ScheitleiihHntr. 
Die  Aurta  ahdoin.  unterhalh  der  Renales  noch  iVei;  erst  dicht  üher  der  Theiluug»- 
atelle  ubturiri,  ebeoMo  die  Uiacae  iut.  et  ext.  beider  leiten  bis  zum  Lig.  Poupartü. 
Dieie  ganso  Stelle  bildete  einen  eoUden  Streng  Ton  eohwenblenem  Aneeehen,  der 
mit  den  Umgobangen  (bet  verwecbeen  wer;  in  dem  QefiMkanal  fand  »ich  ein  eiem- 
lich  brüchiges,  adhHrentcri  nnd  trockene«,  nach  oben  mehr  gelbrutbes,  nach  unten 
rostfarbenes  Gerinnsel,  welched  «ich  in  die  Ilypogaathca  bis  tief  ins  kleine  Becken 
hin  furt^ützte.  Jenaeit«  dea  Lig.  Poup.  waren  die  Arterien  frei,  die  Cruralia  dextra 
vnUkonmen,  die  Sinietm  bie  war  Poplitnea,  Jedoeb  wer  nttch  dieee  gerne  Streeke 
mit  der  Umgegend  diobt  Terweebami,  lebwer  m  priperiren,  eelbrt  (fo  Hftvte  der 
angrenzenden  Vene  atark  rerdiekt.  In  der  Poplitaea  sin.  ein  «Iter,  den  Wandungen 
adbÄrenter  und  die  I.ichtimf^  ganz  augfüll i  nder  Pfropf  von  blaMwelBalichem ,  etwas 
ina  Uelbe  zieheudew  Anaulieu,  von  dem  aus  die  abgvihendeu  Aeate,  namentlich  die 
Tibialie  antiea  obtoiüt  waren.  Der  CoUalenlkrebUnf  in  dem  Stilok  swieobeo 
den  Obtnratienen  der  lUae»  und  Poplitaea  batte  deb  dnrcb  die  Bpigastrica  «ad 
Circumflexa  ilium  mit  der  Mammaria  hergestellt,  indem  die  Circumflexa  gleichfalls 
Zinn   Naliel  einen  Ast  seliickte.  Die  Vcren   frei.     In   den  Häuten  der  Crural- 

arterieu  Fett-  und  Kalkablagerungeu,  den  Üiugst'aaemetaeu  entapreoheud. 

Fbll  10.  Herzhypertropbie.  Skleroaa  mit  Erweichung  und  Verkalkung  der  Mitral- 
und  Aortenklappen.  Ohturation  Tcrflchicdener  Aeste  der  Art.  fossae  Sylvii ; 
frische  und  alte  Hirnerweichung.  Braune  Induration  der  Lungen.  Aller 
inbdnfarkt.   DegeneratiTe  Nephritis. 

llecht,  geb.  <J^t<:,  Uändlerin,  45  Jalir  all,  wurde  am  u.  Juni  1847  auf  die  Ab- 
tbeUung  für  gefangene  Kranke  der  Cbarit^  (Med.  Rath  OuindleJ  reeipirt.  Naeb 
der  Anaiege  anderer  Kranken  war  lie  noob  tot  4  Monaten  geeund  nnd  rüstig  ge- 
weiten und  hatte  ihr  Geachltft  angestört  betrieben.  Daun  soll  sie  von  ivlnem  Schlag- 
anfall  hetrofTen  worden  sein;  es  habe  sich  eine  Anachwellun/j:  der  unteren  Extremi- 
titen,  apttter  des  Luterleibea,  Beklemmung  der  Brost  und  Husten  eingestellt.  In 
dar  letitan  Zeit  bebe  aie  ab  Hoepitalltin  im  Bediner  ArbeitahaoM  gelebt 

Bei  der  Anlbabme  fknd  man  eine  bedeutende  Deprewie»  der  Geieteetbltigkeit: 
sie  sprach  laageam  nnd  abgebrochen ,  Terwechselte  einzelne  Theile  ihres  Körper» 
mit  einajider  etc.  Die  nnteren  KxtremitAten  üdematös,  fast  um  das  Dojij)elte  auf- 
getrieben, die  Haut  glänzend,  gespannt,  nach  dem  Druck  Uruben  behaltend.  Die 
I'erraeaion  dea  Thorax  gibt  beideraeita  einen  dumpfen  Ton,  die  Anscultation  seigt 
gescbwiobtes  HespiratioMgerftusehj  di«  Hemtttne  «in  grSMorer  Anadebnnng  hörbar. 
Respirationsbewegungen  kus  und  oberflHchlich ,  29  Inspirationen  in  der  Minute  . 
Der  Unterleib  aufgetrieben,  gespannt,  fluktuiremi.  Diure.se  spärlich,  Harn  leicht 
albumini>s.  .*»tuhlgang  normal.  Haut  trocken,  welk,  etwas  kühl.  Pul»  von  88  Schlü- 
gen, klein,  weich,  jedoch  nicht  leer.  (Inf.  Digit.  c.  Tr.  Scillae  kaiin.,  Lactucar.  et 
8jr.  Bhei.)  In  den  folgenden  Tagen  ist  sie  saweilen  sehr  redselig,  indem  sie  Tor 
deh  bin  nnd  zu  ihrer  Umgebung  spricht,  suweilen  gans  still  nnd  in  sieb  versunken ; 
Ifaehts  leichte  Detirien,  grosse  l'nruhe,  so  daas  sie  häufig  das  Bett  verlüsst.  (Inf. 
Spec.  diuret. ;  Morph,  acet. ;  zum  Getränk  Mixt.  ex.  Acid.  tart.)  Zunahme  des 
Oedems  der  unteren  £xtremitäten,  Orthopnoe.  lucisiouen  in  den  ächeukel  nützen 
wenig.  Dimrase  und  Sloblgang  sparsam,  NIebte  nandiig,  Pvls  kleiner  nnd  fteqnen- 
ter.  (Am  16*  Tat  Flor.  Amio.  e.  Liq.  Amm.  auis.  Am  16^  Dee.  Inf.  Seaegae  et 
Digit.  c.  Tart.  depur.  Theo  vou  MillefoL,  Onon.  spln.  et  Junip.)  Diurese  etwas 
reichlicher,  Harn  trübe,  nicht  mehr  albuminös.  Stuhl  retardirt.  (19.  Pillen  ans 
OL  Gatü,  Rad.  .Scill.  et  Pimpin. ,  Sulpb.  aur.>  btuhlgang  und  Harn  reichlicher. 
Vlrche».  Oasaaiealta  Abbaatllitatm.  28 
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Neue  laeirioneB  g»bMi  ein  benens  Baraltmi.    Etwas  grBwera  Ruhe  bewmden 

Nachts.  1 30.  Inf.  Scill.  c.  Eirtr.  Coloojrnth.)  —  In  der  Nacht  vom  3.  -  4.  Juli  plötz- 
lich bcdeiitt  iiiic  Vi  ihclilimmcnin}^:  hefti;j:cr  Freist,  vuii  Hit/.»;  \in<i  Schweiss  gefolgt. 
Am  Horgun  l'u!»  von  110  Schlägen,  Hauttemperatiir  gusunkcn  ;  die  Kranke  »töhot 
und  wimmert,  sitst  im  Bett  mit  vorab«rgebeugtem  Körper,  verschmAht  Speise  und 
Trank.  (Siimpismen  auf  die  Brust.)  Der  Zustand  verschlimmert  sich.  (ö.  Uq.  Amm. 
anis.  in  Aq.  Fueniciili.)    Tod  am  6.  Juli  Nachmittags  2'/«  l^'hr. 

Autopsie  nach  23  "^tini  lcn :  Sehr  bedeutendes  <  >edeiu  des  riiterliaut-Binde- 
gewebes.  —  Schadi-I  si-hr  tladi.  sonst  normal.  .Sinus  frei.  Dura  niati  r  tnil)  und 
verdiekt;  partielle  Verdickungen  der  Arachnoidea,  »tarke»  Uedem  der  l'ia  maier. 
Am  lOMseren,  oberen  Uniftage  der  linken  Orossgehirahemisphlre,  mehr  nach  Tom 
hin,  seilen  sich  mehrere  Gyn  von  einem  gldiehmlarigen,  blase  rosenrolhen,  etwas 
fleckigen  Anssehen;  der  grössere  Thcil  des  mittleren  Hirnlappens  dcrsdhen  Seite 
stellt  eine  welke,  etwa.H  einfresiinkene ,  Itti  ht  tluktuirende ,  sobiinbar  sackartijre 
Masse  dar,  an  welcher  man  unter  der  ttwaa  trüben  Araclinuidea  eiue  gelbweiiüte, 
undurchsichtige  Snbstans  von  der  Farbe  und  dem  Aussehen  eine«  Corp.  luteum 
sieht.  Die  Arterien  der  Bssis  stellenweise  Terdickt,  undurchsichtig,  weiss,  mebtt  an 
diesen  Stellen  fettig  im  truiinriihcsirt.  Die  Art,  fossao  Sylvii  der  linken  Sei:  .  ^/j" 
nach  der  Abg.aiie  ib  r  Art.  elioroidea,  an  einer  Theilungsstelle  kurz,  vor  der  l>e- 
sehriebenen  iinktuirenikn  Stolle  de»  niittleron  Ilirnlappen»  knotig,  fest  anzufühlen; 
Dach  der  Erüüuung  tindet  nich  gerade  auf  der  TheiluugtMtelle  eiu  trdiyeä  Brockel- 
eAen,  doi  aus  ITattrabeA,  Fetten  uiMieMMr  orgamie^ien  Otundmaue  betteht^  und 
daa  rings  umgeben  ist  von  einem  blassen,  hie  und  da  leicht-  röthlichen,  halb  durch- 
Hchcinenden ,  den  Wandungen  fest  adhHrcnten  Gerinnsel,  von  dem  aus  sich  in  die 
beiden  abgehenden  Aeste  einige  Linien  weit  frei  endende  Fortsetzungen  hinein- 
zieheu,  worauf  daa  Uet^ä»  .tich  leer  darstcilt.  An  der  Üuktuircuden  Steile  fand  oian 
auf  dem  Durobschnitte  eine  gdhweiase,  rahmartige,  milchige  Masse,  in  der  die 
Gehimsubstkns  untergegangen  war,  und  die  theils  aus  einer  feinkttmigen  Emulsion, 
tiieils  aus  sehr  schönen  Fettiggregatkugeln  hestand.  Als  darauf  die  Arterien, 
welche  TU  den  früher  erwilhnten  riUlilielien  Stellen  führten,  untersucht  wurden,  so 
«cigte  sieh  der  zu  denselben  führende  Arterienstamiu,  mehr  als  denselben 
gleichfalls  verstopft ;  gerade  an  der  Bilhrkathm  deaadbcn  saas  wieder  riu  kkiaer 
Kalürdetelf  von  firischeren,  Jedoch  schon  trockenen  seoundlren  Gerinnseln  um- 
gelien.  Die  rothlich(  ii  StelK-n  seihst  hatten  eine  etwas  geringere  Consistcn«,  als 
die  rnigebnng;  das  Mikniskuji  zeigte  zwisclien  den  nnch  unverilnderten  Nerven- 
fasern schon  eine  grosse  Menge  von  Fettaggregatkiigeln  und  Fcttkörnchenxcllen; 
normale  Nerveukürper  (Ganglieukugelu)  waren  nirgoudti  zu  sehen.  Die  übrige 
Hbnsubstaus  normal,  die  Tentrikel  frei.  « 

Hersbentcl  normal,  groase  Behnenflecke  Ohmr  deaa  reohten  Ventrikel.  Daa 
Herz  sehr  vergrössert,  namentlich  die  linke  Seite  und  der  Conus  der  Lungrnnrteric. 
l?cchts  stark  speckbMntige ,  links  selir  reicliliche ,  cruorhttltige  (leritinsel.  Muskel- 
fleisch stark  verdickt,  etwas  blass,  auf  der  liukeu  Seite  mit  zahlreichen,  kleinen, 
sebwleligHMhnigen  Flecken  durehsetst.  Das  Endoeardiun  im  linken  Voriiof  und 
gegen  die  Aortenmflndnng  hin  im  linken  Ventrikel  verdickt,  rupslig.  IMe  Mitral* 
klappe  so  verengert,  da.ss  man  noch  mit  Mühe  einen  Pinger  durchführen  kann; 
die  freien  R.'inder  der  Zipfel  (-»wns  verdickt  luid  umgelegt;  die  t>tellen  ,  wo  die 
Zipfel  zusammeusticssen ,  beiderseits  mit  grossen,  höckerigen,  starren  Kalkwületen 
durchsetat,  auf  denen  aiemlich  lange,  hahnenkammförmige  Oetiattael  hingen.  Die 
Bohnen  des  rechten  Papillarmuskels  cum  grossen  Theil  untereinander  versdmiolsea 
und  gleichfalls  verkalkt.  Die  Aortenklappen  insnfficient,  stark  verdiokt  und  gleich» 
aeitig  durcli  Einsehrnmpfnng  verkürzt;  alle  3  an  ihren  znsammcnstossenden  Funkten 
untereinander  verwachsen.    Auf  dem  Durchschnitt  dichte,  weisslicbe  V'erdicknngs- 
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ttchichten ;  die  dorn  BluUttrom  zugewendete  Seite  der  hinteren  KUppe  rauh,  mit 
fettig  erweichenden  Zotten  besetst,  die  sich  auch  auf  den  vorstehenden  Theilcn  der 
rechten  und  linken  Klappo  finden.  Zwia<;hon  der  hinteren  und  der  linken  Klappe 
eine  tiefe  Erosion  von  der  Grösse  eine»  Sechsers  mit  einem  vollkommen  flachen, 
glatten  Grund,  aber  «thr  zottigen  KÄndem.  Am  unteren  Umfange  dieser  Erosion 
eine  erbsengrosse ,  anc-urysmatische  Ausstülpung.  Die  Aoru  etwa»  erweitert;  die 
innere  Haut  hie  und  da  fettig  enUrtet.  Die  Klappen  der  rechten  Seite  normal. 
Der  linke  Ventrikel  erweitert;  mehrere  anomale  Sehnenfäden. 

Lungen  gross,  nicht  collabirend,  derb  und  unelastisch  anzufühlen,  Äusserlich 
mit  einem  eigenthümlichen  Stich  in's  Brauno  und  Gelbliche.  Auf  dem  Durchschnitt 
tritt  diese  Fftrbung  noch  mehr  hervor;  man  sieht,  dass  dieselbe  von  braunen  und 
gelben  Punkten  herrührt ,  welche  neben  frischen ,  rothen  Extravasatheerden  das 
Parcnchym  durchziehen.  Das  Mikroskop  aeigt  in  den  pigmcntirten  Stellen  die 
Langenepithelialzcllen  verschieden  infiltrirt.  Im  unteren  Lappen  beiderseits  altes, 
brauncM  und  schwarzes  Uedem;  in  der  ausgedrückten  Flüssigkeit  sieht  man  nur 
pi^entirte  Lungenepithelien  (Archiv  I.  Tab.  III.  fig.  2). 

In  der  Bauchhöhle  etwa«  wässerige  Flüssigkeit ;  das  Bauchfell  trüb,  undurch- 
sichtig.   Milz  mit  dem  Zwerchfell  und  dem  NeUe  verwachsen,  vergrüsaert,  die 
Kapsel  verdickt,  am  vorderen  Rande  eine  ochergelbe  Narbe  von  hRraorrhagischera 
Infarkt;  das  Parenchym  derb,  körnig,  dunkelfleisohfarben.    Leber  gros*  und  dick, 
die  LHppchcn  grob,  starke  Hyperilmie  im  System  der  Lobcrveue,  sUrke  Anfülluug 
der  Gallengänge;  Galle   dünnflüssig  und   hell.    Nieren  gross  und  schlafl',  Kapsel 
schwer  abialösen,  Oberfläche  etwas  granulirt  und  von  zahlreichen,  theib  frischeren, 
theils  schwärzliehen,  punktförmigen  Extravasatflccken  durchsetzt;  Corticalsubatanx 
geschwellt,  Harnkanälchenkeile  breiter,  mässige  Anämie;  Pyramiden  normal,  etwas 
hyperftmisch.    Blosenschleimhaut  etwas  injicirt  ,   Harn  trüb.     Uterus  dickwandig, 
Tuben  und  Ovarien  verwachsen.   Chroniucher  Darmkatarrh. 

Fall  11.  Obturation  von  2  Aesten  der  Art.  fossae  Sylrü ,  umsohriebeno  gelle 
Hirnerwcichuug.  Hydropcricardium,  Hypertrophie  des  Herzens,  altr  Gerinnsel 
im  rechten  Herzohr  und  dem  Furamen  ovale.  Verstopfungen  der  Lungenarterie. 
Hämorrhagische  Infarkte  der  Lungen,  Milz  und  Nieren.  Gallertcysten  der 
Schilddrüse  und  Nieren.  Geheiltes  perforirendes  Magengeschwür.  Leber- 
Icterus.    Cysticercus  des  Gehirns. 

Drotcher,  geb.  -lr»oW.  .Schuhmaclierfrau,  44  Jahr  alt,  hatte  schon  seit  längerer 
Zeit  gekränkelt,  als  sie  kurz  vor  Weihnachten  1846  einen  heftigen  „Blutandrang" 
nach  dem  Kopfe  bekam,  bei  dem  ihr  die  Sinne  vergingen,  und  nach  dem  Schwer- 
beweglichkeit der  ganzen  rechten  Seite  zurückblieb.  Diese  Erscheinungen  verloren 
»ich  allmälig  ziemlich  vollständig,  während  sich  mehr  Kespirationsbeschwcrden  ent- 
wickelten. Am  28.  März  1847  wurde  sie  auf  der  Abtheilung  für  innerlich  kranke 
Weiber  der  Charit^  (Geh.  liath  Ho///)  aufgenommen.  Ziemlich  viel  Husten,  kör- 
niger Anawurf,  kurze  und  ol)ertlächliche  Respiration,  namentlich  wird  die  rechte 
Seite  schlecht  ausgedehnt;  rechts  oben  sehr  matter  Percnssionston,  amphorischor 
Wiederhall,  in  dem  übrigen  Theil  der  rechten  Lunge  grossblasige»  Rasseln.  Milssiges 
Fieber,  heftige  Herzbewcgiingen.  —  In  den  folgenden  Tagen  starke  Dyspnoe,  er- 
schwerte' Expectoration ,  Beschleunigung  des  Pulses,  viel  Schwoisso.  Gegen  Ende 
des  Monats  Uedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sacralgegend ;  Hani  spärlich, 
donkel  und  trüb.  Im  April  viel  Dyspnoe ,  besonders  Nacht»  und  bei  liegender 
Stellung ,  die  sich  erst  von  der  Mitte  Juni  an  ermässigtc.  Die  Haut  an  den 
unteren  Extremitäten  von  der  ödematösen  Infiltration  stark  gespannt ,  entzündet, 
BUsenbildung ;  durch  Scarification  viel  Flüssigkeit  entleert.  Im  Juli  sass  sie  meist 
auf  einem  Lehnstuhl,  wodurch  ihre  Dyspnoe  erleichtert  wurde ;  mittlerweile  nahmen 
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«ber  Ihre  Kräfte  fminer  mehr  ab,  ee  biMete  ticb  ein  Hchlkfliflchtiger  Znatand  am. 
Iii  diesem  vcrharrtu  sie  bis  zu  ihrem  Tod<>,  der  am  4.  Aii^iist  eintrat. 

Autopsie  nacli  Stnii<!<  iir  Selir  In  i|.  i:ti  inii  H  (liMlcrn  der  unteren  K\trerui- 
tftten.  —  Schildel  nuruial.  .Sinus  fn  i.  AraelinMide.»  stollcnweisc  verdickt  ,  mit 
erbscngrosseii ,  »ehr  dichten  und  festen ,  an  ver»chiudenen  Stellen  der  conrexcn 
Fliebe  gelegenen  Bindegeweb|knoten  beeetat.  Beidereeits  aa  der  9pitsi>  de«  Torderen 
Lappem  Verwacbmn|f  der  Arachnoidea  mit  der  Dura  nater  nadi  aimen  von  dem 
Ganglion  Oaiieeri;  die  Dara  mater  dier  in  ein  straffes  Netzwerk  vorwandelt, 
zwischen  desnen  Faserzfigen  glcichfall»  Bindepewehj^kiioten  der  Araclinoidea  liegen, 
denen  am  ächädel  ziemlich  tiefe  Gruben  eutttprccbcn.  Das  Ganglion  G.  »elbat 
normal.  Starkes  Oedem  der  Pia  mater,'  die  steh  leicht  tob  der  OberflHohe  dea 
Hirns  absiehen  läset;  an  der  unteren  Fliehe  des  linken  vorderen  Lappens  ein 
haselnusHgrosser ,  eingekapifelter  Cysticercus.  Am  ftnsseren  rmfange  der  rechten 
Hemisphäre  zeigt  sich  ein  kleiner,  wei-isliclier  Strang,  der  i-ich  bei  der  genaueren 
Untersuchung  als  ein  verstupfter  Ahl  ihr  Art.  f«»s«ae  Sylvii  ergibt.  Kh  i^t  eine/ 
partielle  Ubturatton ,  an  der  Stelle  gelegen ,  wo  die  schon  vielfach  verMstelto 
Arterie  atis  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  der  Salei  tritt;  Yon  einer  Bifärkationsslelle 
aoa  geht  rflckwirts  In  den  Hauptamt  eine  feste,  gelbweisse  Obturation ,  die 
sich  eben  so  weit  in  den  oberen  abgehenden  Ast  und  Vs"  *'**'^  unteren  fortsetzt. 
In  beiden  abgehenden  Aesten  findet  sich  hinter  der  verstopften  Stelle  frisches  Blut; 
es  zeigt  sich  «in  starker  Coilaterulkreislauf  durch  kleine,  vor  der  Obturation  ab» 
gehende  Geftsse.  —  Am  oberen  Um£uige  derselben  Hemisphire,  nach  Tom  nnd 
siemlicb  nahe  an  der  Sciasura  magna  findet  sich  eine  swelte,  obtnrirte  kleine 
Arterie  von  kaum  V«"'  Durchmesser,  die  von  der  Biftircatinn  rfiekwHrta  etwa  Vz" 
lang  gleichfalls  in  einen  pelhwei.<sen ,  festen,  eingeschniniptten  Faden  verwindelt 
ist.  Die  Carotis  ccrebralis  beiderseits  etwas  atheromalös;  die  übrigen  Gcf3Use  nur- 
■laL  —  GfehlnumbataM  von  misaiger  Consiateas;  die  GMIbie  siendieh  stark  mit 
Btnt  gefunt  Die  Ventrikel  etwas  erweitert,  mässiger  serSser  Brguas,  weisse  Er^ 
weichung  der  umgebenden  Theile.  Die  einaelnen  Theile  des  Gehirns  normal.  Nur 
an  der  (•herHilche  eines  (iyrus,  ganz,  nahe  an  der  ersten  Verstopfungsstelle  eine 
etwa  Jianfkurngroaa«,  gelb  erweichte  Stelle,  mit  zahlreichen  Fettaggregatkugeiu ; 
der  übrige  im  Bereich  der  abgebenden  Aeate  gelegene  Bezirk  normal.  Eine  zweite 
ähnliche  Stelle,  gleichCsUa  auf  einen  Gyms  beschränkt,  entspricht  der  (weiten  Ob- 
turation. —   Hypophysis  ziemlich  gross  und  sehr  hyperämisch. 

Schilddrüse  heid<  rseit.s  stark  vergrössort ,  die  zuführenden  Arterien  nnsser- 
ordentlich  erweitert,  bedcutnufe  HypcrHnde  drr  Drüse.  Viiseliii  <ii  ih'  Knuten  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Kirsche  in  der  Drüse  zerstreut ;  die  meisten  zeigen 
auf  dem  Durchschnitt  ein  honiggelbes,  bie  und  da  etwaa  weissliches,  weiches  An- 
sehen, an  einaelnen  eine  gr5bere,  maaehige  Struktur,  deren  Faserbalken  nun  Theil 
verkalkt  sind.  Das  Mikroskop  zeigt  überall  erweiterte  DrfisenhUlge.  theils  mit  run- 
den colloideu  Mai^sen  bis  zu  sehr  bedeutender  fJrö.sse,  theils  mit  fettig  metamorplio- 
sirten  Epithelien  gefüllt.  —  Larynx  und  Trachea  mit  etwas  geriitheter  Schleimhaut. 

in  der  erOAieten  BmathShle  ist  Ast  nur  der  sehr  ausgedehnte  Herabeutel 
irichtbar,  namentlich  Ist  die  rechte  Lunge  dadurch  gana  snrfickgedrängt.  Er  misst 
von  der  Spitse  bis  zum  rechten  oberen  Umfange  tt*/*",  in  der  Gegond  der  vierten 
Rippe  fi^i"  in  der  Breite.  Partielle  Verwachsungen  heider  Flüchen  des  Herz- 
beatels  durch  ein  leicht  trennbares  Bindegewebe;  etwa  4  Unsen  gelbrütiilioher 
FlttMigkelt  in  der  H5hle.  Grosse  Sehnenflecke  4b«r  dem  rechten  Ventrikel.  Das 
Hers  stark  hypertrophisch,  namentlich  der  rechte  Voriiof,  der  Coaua  der  Langen- 
arterie  und  der  linke  Ventrikel  stark  enveitert.  Rechts  anwerordentlich  viel ,  zum 
Theil  fliNsigcH.  link.s  sehr  viel  ganz  dfinnflüs^iges  Blut.  Sowohl  die  Aorten- 
rulmonalartcricn- Klappen  sind  suöicient.     Im  rechten,  etwas  vergrüaserton  Hera- 
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ohr,  namentlich  in  einor  Ausaackiing  am  rorderen  Theile  alte,  brüchige  Gerinns«!, 
meist  cntßlrht,  mit  weissen  Kippen,  central  erweicht,  etwait  in  den  Ventrikel  vor- 
ragend. Tricuspidalklappe  am  freien  Koiide  verdickt,  ihre  SchnenfUden  tum  Thcil 
unter  einander  verwachsen,  üroiwe  Eustachiachc  Klappe.  Im  Conus  der  Lnngen- 
arterie  partiell  verdickte  Stelle  des  Kndocardiums.  —  Auf  der  linken  Seite  ist  das 
Uorzfleisch  verdickt,  etwas  fleckig,  gelblich,  stark  liyperämisch.  Mitralklappe  ver- 
dickt, ihre  Sehnenfäden  gleichfalls  unter  einander  verwachsen.  Aortenklappen  bis 
auf  eine  starke  Verdickung  der  Noduli  und  ein  Paar  gcfenaterte  Stollen  normal. 
In  einem  am  Rande  des  For.  ovale  öbriggoblicbeneu  Loche  sitzt  ein  Gerinnsel, 
welches  in  den  rechten  Vorhof  mit  einer  Vi"  langen,  keilfiirmigcn,  blassgelblichen 
Spitze  hereinragt,  in  dem  linken  dagegen  als  ein  scharf  abgeschnittenes,  weisses, 
blassrosiges  gefaltetes  Stück  mit  offener  centraler  Höhle  erschoint,  so  dass  man 
deutlich  wahrnimmt,  dass  hier  eine  Abrcissung  geschehen  sein  muss. *)  Die  Ar- 
terien besonders  der  unteren  Extremitäten  mit  gelben  Streifen  in  der  Ringfaser- 
haut,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Kettmolecüle ,  »ehr  zier- 
-  lieh  in  Reihen  perlschnurrörmig  aufgestellt,  ergeben.  — 

Linke  Lunge  sehr  ausgedehnt,  nicht  collabirend,  durch  theils  frische,  theila 
Altere  Adhilsiunen  an  tier  Rippenwand  gehalten.  An  der  Spitze  einige  narbige  Ein- 
ziehungen, unter  denen  in  schiefergrauem  Parenchym  obsolete  Miliarknoten  liegen. 
Am  unteren  Umfange  des  unteren  Lappens  einige  .Stellen  mit  vcsiculÄrem  Emphy- 
ieai.  Ausserdem  fflhlt  man  mehrere  kleinere  und  grössere  Knoten  an  dem  Um- 
fimge.  der  Lunge ,  über  denen  ein  leicht  hÄniorrhagische»  Exsudat  in  der  Pleura 
Ug;  auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sie  sich  als  hämoptoische  Infarkte.  Da«  übrige 
Parenchym  mit  einem  gelblichen  Serum  infiltrirt.  In  den  Bronchien  sehr  ziher, 
blutiger  Schleim.  In  den  Aesten  der  Lungenarlerie,  besondere  in  denen  des  un- 
teren Lappens,  zahlreiche  partielle  Oblurationen  durch  röthlichweisse,  sehr  brüchige, 
etwas  erweichte  Gerinnsel,  meist  auf  den  Theilungsstellen  der  Arterien  sitzend.  — 
Die  rechte  Lunge  durch  den  Herzbeutel  comprimirt,  dicht  mit  d»T  Costalwand  ver- 
wachsen, Herz  compakt  anzufühlen.  Indcss  zeigte  sich  der  untere  Lappen  noch 
zum  Thcil  luftbÄltig,  mit  einzelnen  obsoleten  Miliarknoten.  Im  oberen  Lappen 
eine  sehr  grosse  alte  Cavcrne  mit  blutigem,  jauchigem  Inhalt,  frischen,  bröckligen, 
gelbwcissen  Exsudatschichten  an  den  sehr  dichten  und  glatten  Wandungen.  Der 
ganze  übrige  Theil  des  oberen  Lappens  luftleer,  in  ein  dichtes  schiefergraues 
Nurbengewebe  verwandelt.  Der  hierher  führende  Bronchus  voll  blutigen  Schleims, 
seine  HAate  verdickt,  gleichmHsaig  hochroth  wegen  einer  enormen  HyperKmie  und 
etwas  zottig.  Der  ganze  Lungenarterienast  des  oberen  Lappens  obturirt ;  die  Aesto 
zweiter  Urdnung  ganz  fein,  mit  einem  zu  dichtem,  leicht  gelblichem  Bindegewebe 
organisirten  Thrombus  gefüllt,  der  allmUlig  in  ein  frischeres  Gerinnsel  überging, 
das,  vun  der  (irösse  einer  VVallnuss,  weissrötblich,  innen  beutelartig  erweicht,  gegen 
den  Hauptstamro  hereinsah. 

In  der  Bauchhöhle  etwas  gelbröthliche  Flüssigkeit,  m  der  Excavatio  recto- 
uterina  gallertartig  geronnene  Faserstotfkluinpen ;  das  Netz  atrophirt,  grauweiss. 
Die  Milz  etwas  vergrössert,  sehr  compakt,  mit  zwei  starken  narbigen  Einziehungen 
auf  der  convexen  Flüche,  unter  denen  hocbgelbe  eingeschrumpfte  hiiniorrhagische 
Infarkte,  von  einum  rosenfarbcnen  Bindegewebe  eingefasst,  lagen;  das  übrige  Pa- 
renchym dimkclroth,  zäho.  Leber  atrophirt,  die  Obertittchc  etwas  grobkörnig,  auf 
dem  Durchschnitt  safrangelb,  mit  starker  Hyperämie  im  System  der  Lebervene 
(Muskatnus-^lcber);  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  starke 
Fett-  und  Pigmentinfiltration  der  Lebcrzellen  (Combination'von  Leberikterus  mit 
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Fetdeber).  CkUembltte  mit  einer  diekÜttMiigen ,  (ui  tiieenurtigcn,  «ehwangellK 
grflaen  Oalle  geflUlt,  die  aich  beim  Dniek  nm  eebwierig  dureb  den  etwa«  erwei- 
terten Diictu»  choledochtts  in  den  Dünndarm  ergieaat.  —    Die  rechte  Niere  von 

normaler  (tnissc,  im  »iTiggeren  Uiiif:uiirf  mit  cinpr  mirrgplrnÄssigen  ,  flnohen,  auf 
dein  (irtimic  tViukoniigon  Narbcneiiiziehung,  die  von  fincin  hypvrami.schen  Saum 
umgeben  ist;  auf  dem  Durchsclmitt  nieht  man  das  ganze  Parenchym  bis  auf  daa  . 
Hilom  otropbirt,  Ten  einer  bomogenen  gelbwdaaen  Bnbataai  mit  hyperSmiaehem 
Bnnm  (entftrbter  bftmorrhagiaeher  Infarlct)  eingenommen.  In  einer  Pyramide  nah« 
der  Papille  eine  hanfkorngmsHr  H;>hlung,  gefüllt  mit  einer  pelblirbon,  brüchigen^ 
gallertartigen  Substanz,  flic  unter  df  m  Mikro^jkop  v<illkf>nunen  amorph  ist  (CoHnid). 
An  der  linken  Niere  /.u  jeder  Seite  dos  coavexcn  Kandel,  »ich  xiemlich  entsprechend, 
ein  Ibttlielier  entflirbter  und  geecbmmpfter  bimorrbagiacber  Infiurkt  Hamblnae  mit 
gelbrfltbliebem  Harn  geü^Iti  am  Blaaenlialae  atnrke  HTperlnrie  and  an  der  Stelle 
der  Krypten  kleine  Wassercysten.  An  der  vnrdercn  und  hinteren  Flllche  des  Uterus 
und  an  di-m  r«*cbtpn  Lig.  latnm  kleine  Fibroidc:  die  rtcrinticbleimhaut  hypcrämisch  auf- 
gewulstct,  im  Halse  eine  kleine  polypüso  Erhebung.  Die  Ovarien  gross,  mit  Corp. 
nigra.  An  den  Alac  ganz  kleine,  pralle  Cysten.  —  Am  Magen  aobon  tnsserlicb, 
angefiUur  in  der  Mitte  der  kleinen  Cnrvatnr,  eine  narbig  eingecogene  Stelle  be> 
merkbar,  welebe  aieh  anf  der  Behleimbant  ans  zwei  nahe  aneinander  liegenden 
Narbcnpunktm  zu8amniengr'<''t7f  zeigte,  gegen  welche  die  Magensrhli  itnlnut  in 
Htrahligc,  etwas  byperHrnisclic  Falten  zu»ainini  ngezogen  ist.  Die  Schli  iitihant  dca 
Darms  zeigt  überall  eine  sehr  dichte  Gefassinjection ,  viel  Schleimabsouderuug. 

£"011  l'J.  Stenose  der  Mitralklappe.  Obtnrafion  der  Art.  tnesenterica  snp. ,  der 
Iliaca  comm.  dextra  bis  au  den  Arterien  des  Unterschenkels,  der  Cruralia  sin. 
Tliromboae  der  Vmien  brtder  UnterextremitAten  oad  der  Y.  renal!«  ain.  Ab- 
gelanfoner  Morb.  Brigbt  mit  Nierenateinen.  Alte  Milanarbe.  Perloiirende 
Geediwfire  de«  Doodennm  mit  Himorrhagie.  Mnmifleation. 

Me^y  geb.  LwiereM^  BUtteherihm,  88  Jabre  alt,  wurde  am  28.  Mira  1846  «if 

die  Wdbembtbeilnng  für  uiiHserlieb  Kranke  der  Charitd  (Gea.  Ant  OrimmJ  «aigo- 
nommen,  nachdem  nie  schon  früher  zweimal  in  der  Cbarit^  geweien  war,  wwftber 
die  Krankheita-Journale  Folgendes  ergeben: 

Am  6.  Januar  1889  wnrde  «ie  von  dem  Armenarit  Dr.  Andrette  «wegen  eine«  * 
Anenryamn  aortae  nnd  heftiger  Bhenmatiamen  in  den  FfiaMn*^,  die  «eben  aeit  riai- 
gen Jabren  bestJinden,  zm  Anstalt  geschickt.  Hier  erscliien  sie  sehr  schwächlich, 
hatte  Reinsen  in  allen  Gliedern,  Htm  los  Herzklopfen,  d«  r  Heizschlnp  regelmUsHig, 
Tiinc  hell,  ohne  AftcrgerÄtisch.  Diagnose:  Dilatation  des  Herzen»,  akuter  Rheuma- 
tismus. Die  Erscheinungen  des  letzteren  schwanden  bald,  allein  die  lierzerschei- 
nmugen  daaerten  fort  and  man  hSrteCbaDt  de«  «rt^rea.  Am  S8.  Mal  warde  aie  entlaaaen. 

Am  8.  Jnli  1844  kehrte  aie  sarilok,  eniblte,  daa«  de  aeit  6  Jahren  an  Her«- 
klopfen  und  prosser  Mattigkeit,  seit  4  Wochen  an  Dvspnoe,  stechenden,  beim  Druck 
zunehmenden  Schmer/m  in  Her  rechten  Brust,  abcndlielii  n  Schweissen  ohne  Husten 
und  Auswurf  leide.  Man  iarid  den  Herzschlag  verstärkt,  im  weiten  Umfange  wahr- 
nehmbar. Beohta  matter  Pereaaaionaton,  orepitirendea  Raaaeln;  linka  Breachial- 
«thmen.  Pak  120.  —  Ende  Jnli  krampfhafte  BmaibeadiwerdeB ,  Stidie,  bei 
Witternngsandcrungen  stets  Beklemmang.  Dabei  Kepfmh,  niebtliebe  Sohweiaae. 
Am  21.  September  entlassen. 

Als  sie  endlich  am  2Ö.  Män^  1845  zum  letztenmal  wiederkehrte,  befand  sie 
dcb  Im  Zaatande  der  bSehaten  &aehOpftmg.  Ble  referirte  aoeb,  daas  eloiii  idt  vier 
Monaten  ein  aebmershnfter,  rodier  Fleek  am  rediten  Foaa  geaeigt  hebe,  der  immer 
grösser  und  endlich  brandig  geworden  sei,  wMhread  sieh  da«  Ucbel  über  den  gan- 
ten Fnae  «aabreitete.  Jetst  hatte  sie  keine  SchnrnneB  mehr.  Der  linke  Fnas  an- 
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tea  roth,  ödematte;  Hertkftno  hart  und  fireqnent  Puls  fadenfitmaig.  Tod  am  fol- 
gonden  Tage  4*/«  Uhr  Morgens. 

Nachträglich  erfuhr  ich  noch  von  «'iiicr  Frau,  welche-  sie  gepflegt  hatte,  ilass 
sie  in  oin<-r  stitdcm  getrennten  Elie  /.wiimal  iii(ilir<;ck(iimn<>ii  sei,  worunter  ein- 
mal per  aburiuui,  wonach  sie  ein  langes  uud  üblcd  W  ocheubctt  duiehgetnacht 
habe.  Die  £ndieiiiiii|gen  am  reehtea  Fueee  seien  am  5.  I>eoember  1844  eingv- 
treten:  nienit  steehende  Sehmeta«!»  dann  blausohwarae  Flecke  lud  Unbeweglieb« 
kcit.  Bis  Ende  Januar  aci  sie  noch  ziemlich  wohl  gewesen ,  dann  sei  aber  die 
Zunge  und  danmf  der  reclite  Arm  gclHhmt  wurdeii.  AIh  (li.sc  Erscheintingcn  znni 
Theil  wieder  verschwunden  scicu,  habe  »io  Secc:»8Uä  inäc.  bekommen,  die  KrAfle 
bitten  schnell  abgenommen,  es  habe  sich  eine  koblschwarae  Z^ratftrucg  am  Gcsttse 
(Deadiitas)  and  snletat  beginnender  Brand  aach  am  linken  Fttis  eingestellt 

Autopäie  nach  32  Stunden:  Enurnie  Abmagerung  de»  Körpers,  der  fast  nur 
^Haut  und  Knochen"  zeigt.  Di  r  ^rll^tkllrll  durch  eine  Kiiibicirtirtg  der  Kippen  an 
ihrem  oberen  Drittheil  abgepLittct  iimi  vcrlHngert.  Leii  liU;  Krünunung  der  Wirbel- 
sAttle  nach  Uuka  aoi  oberen  liruHttheil.  Die  rechte  L'nterextremität  biu  zum 
ebeNB  Drittheil  des  Unterschenkels  mumiflciri^  kohlsohwars,  glänaend  nnd  trocken» 
als  wire  sie  in  einen»  Backofen  gewesen.  Die  Form  des  Fasses  war  dabei  sehr 
gn^  erhalten.  Nach  oben  ging  dle^n'  trockene  ^Ia.s.se  allmiilig  in  eine  t^chinutzig 
schwartbrannc ,  .Hchcusslich  stinkende,  jauchig  infiltrirte  Partie  über,  in  der  die 
Weichthcile  macerirt  und  i'ctzig,  die  Knochen  blos^gelcgt  und  nekrosirt  waren. 
Der  linke  Unterschenkel  bis  snm  Knie  stark  ttdematös;  die  Zehen  und  der  asgren* 
sende  TheO  des  Fasses  bis  anf  1"  weit  gleichmBssig  rosigroth,  mit  einseinen 
'jpOBSant  unter  der  blasig  nhgehobem-n  Epidernii»  gelegenen  Anh.'iuriingcii  einer  sehr 
dfinnon,  rosenrothen,  stark  alkaliMchen  KHissigkcit,  welche  viel  Eiweiss,  aber  keine 
BIntkörpcrchen,  sondern  nur  aufgelöstes  Hümatin  enthielt;  die  UubStirsten  Spitzen 
der  Zehen  schwarz  und  trocken  werdend. 

.  Im  Herabeutel  etwas  gelblich  trabee*  Seram.  Das  Bens  sehr  klein ,  fest  m- 
mäimeBpianflfin  Anf  seiner  Oberflftohe  einige  Behnenfleeke;  das  Fett  gescbwiuiden. 
Der  rechte  Ventrikel  «ehr  eng,  die  Klappi  n  nnrninl ;  wenig  kirschrothcs  .  iliinn- 
fliifwi^'es,  liie  und  da  mit  einzelneti  Hei  iiiiisi  lklum|K  ii  durchsetinteH  Blut.  Der  linke 
Vorhuf  »ehr  erweitert,  das  Eudocardium  dick,  trübe,  weit»,  sehnenartig,  gerunzelt; 
^VlwngmTfntin  gleichfisUs  in  ihren  Hftuten  Tcrdickt  und  die  Aeste  der  Unken 
i|var  Theilung  an  bis  in  die  Langen  sehr  TCrengt.  Wenige  kirschrothe»  leicht 
PMdirtef  ianNdhliehc  Blutgerinnsel.  Die  Mitralkl.ijiiie  so  verengt,  dass  ein  Sksl- 
pe.llstiel  nur  mühsam  durchgeführt  werden  konnte;  der  tVeie  K.mil  verdickt,  die 
SehnentliduD  tost  ganz  verschwunden,  so  das«  der  Klappenrand  unmittelbar  den 
PaipiUannnskeln  aofiuus.  fDer  linke  Ventrikel  sehr  eng;  die  Aortenklappen  stark 
gÜMMsti  nm  Bande,  an  dem  Nodulas  der  hinteren  eine  kleine  waraige  Vegetation. 
Am  Anfange  der  Aorta  einige  Atheromflucke ;  im  Brnstthoil  flflssigCS,  kirschrotbes 
Blut,  im  Bauchtbeil  einige  Heischfarbino  fJerinnsel.  Die  .Vrt.  mesenteriea  sup.  in 
einen  festen  und  harten  .Strang  verwandelt,  durcb  ein  grosses,  tieischfarbcnes,  dunkcl- 
l^eflecktcs,  trockenea  und  adhtircntes  Gerinnsel  obturirt,  dessen  Ende  in  die  Aorta 


geflecktes  Coagulum  herein,  welche«  der  rechten  Wand  fest  adhftrirte.  so  dass  di«! 
Mündungen  der  Iliaca  sin.  und  der  Sacra  media  frei  blieben.  Dicht  über  der 
Thcilungtwtelle  der  Iliaca  comm.  änderte  sich  die  Farbe  in  eine  mehr  gelbliche 
nmr  wÜMiü  glaiohaeitig  die  Arteiieawniid  dicker  und  das  Gerinnsel »  dem  Ter> 
snjgertwn  limmt  entsprechend,  dünner  nnd  fester  wurde.  Die  Hypogastrien  enthielt 
ein  an  ihrer  hinteren  Wand  anfliegendes,  derbe»,  trockenes  und  blasses  r.orinnsel, 
dkikfM«fk>iriMm  dnnkdrothen  nnd  lockeren  überlagert  wurde.    Die  Iliaca  ext. 
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8c1iwanb1«ii  t  ibn  Winde  dtok ,  ihre  tmen  Flle&e  g«nmieH  imd  trilb.    Dm  €to- 

rinnscl ,  welchen  hier  wieder  cinoii  grOMeren  Dnrohme.sMer  hatte,  war  blftnlichrotk 
nnd  blieb  so  bi«  unterhalb  des  \A<x.  I'onp.,  wo  es  nirh  wieder  contrabirte  nnd  eine 
•schmutzig  gelbliche  Färbung  annahm.  Von  hier  ab  wurde  die  Lichtung  der  Arterie 
iii  umgekehrter  Proportion  zu  der  Dicke  der  Wandungen  immer  kleiner.  1 "  ober- 
bilb  der  liQiidlaiig  der  ProAind»  fem.  war  das,Ger{iiiuel  Umm»  nioht  mebr  adUbreat, 
leift  und  trooken,  gelbweiai.  Die  Prof.  fem.  Tollkoimneii  leer»  ibre  Uehtoiig  enomi 
kleillf  nnd  ihre  Aestc  wtirdcn  gchnell  go  fein,  da«»  sie  nicht  mehr  präparirt  werden 
konnten.  Die  Cnirnlis  dajrogen  enthielt  fortwährend  fterinnsel ,  das  bi»  zur  Knie- 
kehle hin  ziemlich  mürbe,  brüchig,  achmntzig  ruthlioh,  der  gerötheten  Arterienwand 
tot  anblnge&d  war.  Dom  wurde  daa  Lamen  der  Arterie  wieder  weiter,  'daa  Ge- 
rinnsel aeigte  wieder  ein  gelblioiiea,  leicbt  roatfarbeaea,  aebr  trodEeiiea  Anaeben 
nnd  konnte  bis  unmittelbar  in  der  erweicbten,  jauchigen  Stelle  verfolgt  werden; 
unterhalb  dt  iselbfin  lieaa  sich  nirbts  mehr  präpariren.  Die  Iliaca  sin.  war  frei 
und  leer  bis  zum  Lig.  Poup. ,  wo  in  der  Cruralis  ein  derbes,  trockenes,  fleisch- 
farbenea  Gerinnsel  lag ,  welcbea  sieb  in  die  Prof.  fem.  bineinsog,  deren  Winde  leb- 
haft gerötbet  nnd  deren  obtorirendes  berinnsel  mffrbe,  brilebig,  roth,  fest  adiilrirend 
war.  Tiefer  herunter  waren  die  (Jcfasse  frei;  nur  in  den  rosig  infiltrirten  Stellen 
am  Fu«?^e  zei'.'^tcn  si.-  sieb  aufuttritl»fii,  mit  sf«<;iiirt'ii(icm  Hl'it  i^i-fnllt  —  Die  Ar- 
terien des  iibri>,M'n  Kr»rperf*  normal,  meist  alier  »ehr  ilickwandig,  namentlich  die 
.Vxillarea.  —  Die  Venen  überall  mit  Kehr  diinnflüsNigeni,  kirschrothem  Blute  gefüllt. 
Beide  Cnirales  mit  ihren  simmtlidhen  Aeaten  durch  feste,  alte  Gerinnael  geaebloeaen, 
am  ansgedehntesten  auf  der  linken  Seite.  In  dem  Plexna  vesicalis  grosse,  trockene 
OerinnHel.  Di»>  V.  renalis  sin.  von  ihrer  Mündung  bi.s  in  die  Niere  hinein  durch 
ein  der  hinteren  Wand  adh5rirendi>H,  fleischfarbenes,  mit  perlschnurfJimiigen  weissen 
Kippen  unizogenes  üerinnsel  gefüllt.    Die  Pfortader  und  Vasa  brevia  ganz  leer. 

Die  Lnngen  leicht  adliirent,  blutleer,  klein,  Inftbalfig.  Die  Leber  dureh 
einen  Sohnfimtreif  markirt,  nach  nnten  verllagert,  ihre  Zellen  stark  pigmenthaltig; 
der  linke  Lappen  sehr  platt  und  in  einer  grösseren  Ansdehnuag  bis  auf  die  grossen 
Gefassstämme  ntropbirt:  Galle  normal.  Milz  misstg  (^ross,  an  einer  tJialerprofisen 
Htelle  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  unter  dieser  Stelle  eine  tief  ins  Parencbym 
reichende  narbige  Binaiehnng;  das  Übrige  Gewebe  fest,  dnnkelroth.  Die  Nieren 
sehr  klein,  die  Kapsel  »ehwer  au  trennen.  Die  Oberfliobe  WeUiMdi  narbig  eiuge- 
■Ogen,  die  CortikaNul)stanz  verkleinert,  I  ii-,  blutarm,  Schr  httf  homogen  .Hpeckig 
anwehend.  Hie  und  da  fanden  «ich  in  der  letzteren  erbsenfp-oMse ,  ziemlich  um- 
grenzte Stellen  von  p;elblicher  Farbe  und  sehr  dichtem  Ansehen;  da»  Mikroskop 
zeigte  hier  die  iiarnkanälchen  ganz  «ngefUllt  mit  einer  dunklen,  feinkörnigen  Masse, 
Bwiaehen  welche  die  Mal^iigbiaehen,  ToUkonunen  blutleeren  Kniule  eingepfiropft 
waren;  die  kömige  Masse  verinderte  sich  durch  Salssiure  nicht,  Aetiier  sog  riel 
Fett  au«  nnd  lies.»»  auf  dem  Objektgla«  einen  Theil  davon  in  grossen,  dctitlirben 
Fetttropfen  zunick.  Die  Pyramiden  gleiehtalls  etwas  klein,  strichweise  mit  sehr 
hyperämischen  Uetassen;  unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  in  einzelnen  Harn- 
kaaileben  grossere,  krystalliniscbe  Kalkablagerungen,  in  den  meisten  dagcgeu  eine 
emnhuTe  Bnbatana,  deren  Pett  mit  Aetber  anaaiehbar  war.  An  wenigen  Stellen 
ftad  atob  etwas  nnreifes  Bindegewehe.  Auf  der  linken  Seite  i'wc  auch  die  Venen- 
obtUration  war)  fand  sich  das  pan/e  Nierenlieeken,  die  Nierenkelelie  nnd  Her  An- 
fimgstheil  des  Harnleiters  beuudlTtrmig  aulgetrieben  und  mit  Steinen  ausgefüllt, 
reobts  lagen  nur  einaelne  in  den  Kelobem,  meiat  erbsengrosse  Sticke,  weldie  die 
Papillen  umikssten  und  einen  genauen  Abdruck  derselben  enthielten.  Die  im  linken 
Nierenbecken  enthaltenen  hatten  »ehr  verschiedene  Grösse,  von  dem  feinsten  Gries 
bis  zur  Kirscbkemprrösse :  die  grft«»eren,  ziemlich  mürbe  und  bröcklig,  zeigten  sich 
zuaammeugesetzt  aus  lauter  kleinem  Gries,  der  in  einen  Mörtel  von  rosiger  Farbe 
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and  deutlicher  ElamiMurereaction  uingesetxt  war.  Der  Gries  braoste  mit  SSiiren 
ilvk  Mif  I  iMto  tlali  liMt  gui  iubkt  und  aeigte  Kalkerde,  keine  Usguesia,  wonig 
Phoi^koxaiare.  Die  BlMe  ilemlieli  gelBUt  mit  alkaUseliem,  sehr  trübem,  etwa« 
iildeilBieliendMB  Harn,  in  welchem  daH  Mikro»kop  ausser  jinigeren  und  alteren  Zellen 
viele,  meist  amorphe,  aber  »charf  bcgrenztr,  ft\va.s  durcliHichtig«-  Stücku  nachwies, 
die  sich  in  Saureu  unter  BrauMen  lüaten.  Die  Wandungen  der  Harnblaau  massig 
Terdickt,  mit  haatartigen  Scbleimfetsen  bedeckt.  —  Leichter  Katarrii  des  Utems 
imd  der  Tuben. 

Die  Wandnngen  des  Magem  und  der  ertten  Hälfte  de»  Dnodemun  dünn  und 
stark  ausgedehnt  durch  eine  grosse  Mt-nge  von  Blut.  Es  flo>«s  zuer»«t  ein  dünn- 
flilssige»,  rom-iirMthes,  stark  alkalischo»  .Serum  ab,  da»«  wenig  ininnali'  Blutkiirpcrchen, 
aber  viele  kleine  Mult-cille  und  die  .schüusteu  Kryiitalle  von  Amuiuuiukuiagueiiia- 
phosphat  ettthielt;  ea  blieb  inrttck  ein  groHses,  liemlieh  featea,  8  Unsen  wiegende« 
OcrinnMl»  daa  die  Gfeetalt  der  Eingeweide  wiedergab.  Die  Oberfllebe  dea  Magens 
und  Duodenums  von  einem  blutigen,  feHt^itxenden  Schleim  überzogen,  der  nament- 
lich am  Fundus  ventriculi  st  lir  fest  adliärirte:  die  Schleimhaut  darnnt«>r  stark  im- 
bibirt,  sehr  weich,  fast  gallertartig,  im  oberen  Drittbeil  dea  Duodenum,  1'/]"  un- 
terhalb dea  Pyloms,  swd  perforirende  OesohwilTe,  dieht  Aber  einander  gelegen; 
beide  Ton  leiobt  ovaler  Form,  glatten,  eingeaohlagenen  Bindern,  leicht  trieh(er- 
förmigUB  Grunde.  Das  obere  ging  fa^t  bis  auf  den  serösen ,  nicht  verdickten 
l  obensup:  'Ins  untere  perforirte  vollständig,  war  aber  durch  eine  zarte,  h  iebt  lös- 
liche Exsudatschicht  an  die  Gallenblase  angelöthct,  ohne  dass  Hieb  in  der  weiteren 
Umgebung  irgend  ESntzündungHspuren  gefunden  bitten.    Der  fibrige  Darm  frei. 

Im  Allgemeinea  kann  ich  es  diescu  Fällen  Uberln>s«  7i  für  sich  zu 
sprechen.  Da  bei  so  wichtigen  DiDgcn  Jedennann  die  Hülfamittely 
mit  denen  der  erste  Uiitersucher  seine  Scldüsse  construirt  hut,  genau 
kennen  muss.  damit  schon  daraus  seihst  eine  Kritik  und  eine  Controh^ 
sich  ergeben  kann,  so  habe  ich  die  Krankheits-  und  Sectionsgeschichton 
in  dem  ganzen  Umfange,  in  dem  es  mir  möglich  war,  niitgethcilt. 
Freilich  ist  diess  nicht  in  der  Reihenfolge  geschehen,  wie  ich  selbst 
sie  gesammelt  halte,  weil  ein  Theil  davon  älter  ist,  als  niciiic  Theorie 
über  diesen  Gegenstand,  die  sich  erst  im  Laufe  dieser  Beobachtungen 
selbst  entwickelte,  und  weil  ich  nicht  Untersuchungen  voranstellen 
wollte,  die  von  meinem  jetzigen  Standpunkte  aus  nicht  genau  genug 
gemacht  worden  sind.  Dieser  Tadel  trifft  namentlich  den  Fall  12., . 
bei  dem  ich  durchaus  nicht  ^agc,  ein  Votum 'Uber  den  Ursprung  der 
obtnHrenden  Ctorinnsel  abzugeben.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  auch 
ihn  mitgedieflt,  weil  ich  nichts  in  Reserre  halten  wollte  und  weil  mir 
aus  der  Besdbaffienheit  der  Gerinnsel  auch  in  diesem  Falle  noch  der 
Nachweis  ihres  Ursprunges  an  fernen  Punkten  geführt  werden  zu 
k({nnen  scheint.  Die  Beweise  fttr  einen  solchen  Ursprung  der  partiell 
obturircnden  Gerinnsel  ttberhanpt  resumiren  sich  aber  in  folgenden 
EigenthUmlichketten : 

1.  Die  LoeaUUU  der  CMmtd,  die  sich  gerade  so,  wie  ich  das 
früher  (S.  241)  bä  der  Lungenarterie  gezeigt  habe,  stets  da  vorfin- 
den, wo  ein  grosserer  Arterienstamm  durch  Bifurkation  oder  Abgabe 
giVsserer  Aette  plötalich  ein  kleineres  Lumen  bekommt.    leh  könnte 
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zu  den  angeführten  sieben  Füllen  noch  einei»  achten  füpen,  dessen 
genauere  Geschichte  ich  in  meinen  Notizen  nicht  wieder  auttiiKle.  von 
dem  sich  aber  das  Präparat  in  der  patliol.  anatom.  Sammlung  der 
Cbaritd  befindet,  and  der  mir  die  erste  Veruilassimg  zu  diesen  Unter- 
suchungen war:  Bei  einem  Tuberkulösen  fand  ich  nSmlich  im  Laufe 
des  Sonuners  1845  in  dem  linken  Vorhof  ein  rundliches,  siemlich 
hartes  und  trockenes,  gelbrüthliches  Gerinnsel  von  der  Grösse  eines 
starken  Kirschkerns,  das  in  einem  kleinen  Sack  neben  dem  geschlossenen 
For.  oval.'  locker  adhärirte,  und  in  der  Iliaca  comm.  sin.,  gerade  auf 
ihrer  Theilungsstelle  in  Iliaca  ext.  und  Hypogastrica  reitend,  ein  zwei- 
tes ga&s  ähnliches.  Idcker  .'iiif]ieg(>iidcs,  ohne  Vcrändening  der  Wan- 
dungen, das  ganz  irisch  dalün  gefahren  sein  musste.  Dieses  eigen- 
thiUnliche  Verhältniss  zu  den  Stellen  des  arteriellen  Kanals}  stems,  wo 
die  Köhren  kleiner  werden,  ist  iloch  gewiss  von  sehr  grosser  Hcdeulung. 

2.    Die  Vv  ffiirhJnnt  tier   Vcrxtoi>fungsheerdef  während  zwischen 
ihnen  häufig  (la>  (irtii^s  ganz  leer  ist. 

•  :i  D  ie  (  \ii  .i  isfrii':  tuiiiJiuy  r  Kiirpi  r  im  ('rutnnik  ili  r  partiell  oh- 
larireuih  n  (lerinnuel  und  im  i  ntfi mU  n  Vunhl»  it  >ler  (irkricllen  Dlut- 
seite.  Das  eutscliiedenstt-  lKi>|jiel  tlafür  hietet  der  achte  und  zehnte 
Fall  dar,,  von  denen  ich  durchaus  nicht  wüstste,  wie  man  sie  sonst  er- 
klären wollte,  und  bei  denen  diese  Erklärung  fönnlich  auf  der  Hand 
liegt.  Im  Centrum  der  Gerinnsel  feste,  kalkig-fettige  Massen  in  orga- 
nischer Grundlage,  an  den  Herzklappen  dieselben  Massen  und  daneben 
Erosionen,  Substanzverluste,, —  was  liegt  näher,  als  diese  Dinge  zu 
combitturen?  Gesetzt  aber  auch,  man  fUnde  einmal  bei  genauer  und 
verständiger  Untersuchung  keine  analogen  Körper  an  entfernten  Punk- 
ten, würde  diess  ein  Öogenhewcis  sein?  Ich  glaube  nicht  Sollte  es 
nicht  möglich  sein,  dass  alle  Körper  dieser  Art,  oder,  wenn  ülierhaupt 
nur  ein  einziger  da  war.  dieser  ganz  weggerissen  wird?  In  solchen 
J'ällcn  kann  dann  niiigiiclici'weise  noch  die  klinische  Beohachtung  Auf- 
schluss  gehen.  (rt)i<liin  (  Ij  eons  snr  Ics  mal.  du  eueur  1.  p.  1*71)  sagt: 
I.a  Icsion  arterielle  n*e.\i-te  |ire-inie  janiais  sans  un  ccrtain  degre 
iraffectinn  du  cooiir.  Si  eiU?  ctunnieiu  c  avant  «juc  le  coeur  Miit  atlci-te, 
ce  «|ni  arrive  cn  etlet  assoz  suuvent.  la  lesion  cardia(|ue  sc  niontre 
cuninic  [jhe'nonienc  secondaire.  Wenn  diese  Angahc  richtig  ist,  so 
stimmt  das  mit  meinen  Angaben  insufern  übcrein,  als  wahrscheinlich 
die  meisten  losgerissenen  Körper  aus  dem  Herzen  stammen  ^  also  ein 
Herzfehler  vorau%ehcn  muss;  ob  aber  in  allen  Fällen,  wo  die  Herz- 
alfection  erst  später  bemerkt  wird,  vorher  nichts  dagewesen  ist,  st^t 
doch  dahin. 

4  Die  PlStxlichkeü  de»  EintnUs  der  Eraekeimimgen  (vgl.  nament- 
lich Fall  7  —  9),  eaiaU  die  Coneianz  denelben  in  allen  Fällen, 
welche  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  derselben  ergibt.  Diese 
Erscheinungen  sind  andererseits  wesentlich  different  von  den  Erschei- 
nungen, wie  man  sie  bei  anderen  Brandformen,  z.  B.  der  senilen,  der 
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DAoh  Mutterkorn  eie.  eintreten  sieht.  GmuHn  hat  diese  Dififerens  in 
dem  Kapitel  über  den  symptomatisohen  Brand  bei  Henkrankheiten 
•ehr  gut  gewürdigt 

5.  I^a»  VttkaUen  der  Artenemoandunffen ,  welches  namendich  in 
dem  achten  FaOe  bis  in*8  kleinste  Detail  dem  in  dem  14tcn  Experiment 
ytnslJioli  gesetzten  analog  -war.  Diese  beschrankte  £ntBUndun<;:  der 
ArterienhKute,  welche  ihre  höchistc  Entwiekelung  gerade  an  der  iStelle, 
wo  der  Kalkpiropf  lag,  erreicht  hatte,  kann,  wie  es  mir  scheint,  nicht 
mi-ssverstanden  werden. 

6.  Das   Verhalten  der  semmlnren  Gerinnnnfjen  um  den  primär 
eingekeilten  Kiirper,  woIcIh-s  sowohl  dem  im  K\p.  XIV  jyefundenen, 
als  dem  bei  Verstopfungen  der  Lungeiiarterie  IteseliricInMun  (S.  241) 
vollkommen  gleich  ist.     In  der  Mitte  der  liereingetahreiion  Ki«v\iev, 
oben,  nntcn  und  zu  den  Seiten  ein  secundüres.  durch  seine  BeMluitVeii- 
heit  wesentlich  unterschiedenes  Gerinnsel.     In  dieser  Beziehung  ist 
namentlich  lier  zwölfte  Fall  trotz  seiner  Unvollkommcnbeit  noch  sehr 
demonstrady.    In  der  Uiaea  comm.  ein  fleischfarbenes ,  frischeres  Gre- 
rinnsel,  welches  dicht  ttber  der  Theilungsstdle  in  ein  gelbliches,  dünneres 
und  festeres,  d.  h.  mehr  entfärbtes,  lüteres  ttbeigeht,  wXhrend  gleich- 
seitig die  QefSsswand  dicker  wird;  in  der  Hypogastrica  ein  trockenes 
#li  blaases  Gerinnsel,  das  Ton  einem  donkehothen  und  lockeren,  d.  h. 
jOiigefen  ttberiagett  wird :  in  der  Iliaca  ext.  ein  dickeres,  blKulich- 

.^^plfj^Bl^^^  h.  jüngeres  \u  der  Ci-uralis  wieder  ein  schmutzig  gelbliches, 
1"  ttibeie  der  Prof.  femoris  derb,  trocken,  gclbweiss,  d.  h.  ganz  alt  etc. 
Denkt  man  sich,  dass  zuerst  kleinere  Stücke  abg^pült  werden  und  in 
.  ^  entfernteren,  kleineren  Aeste  fahren  ,  dass  später  grössere  abge« 
nnen  werden  und  die  grösseren  Stämme  verstopfen,  so  kann  man  eine 
Reihe  von  .\  erstopfung>i»iinkten  hinter  einander  bekommen.  Je  nach- 
dem nun  das  (iefässruhr  durch  den  hereingefahrenen  Kfirper  ganz 
oder  nur  zum  Theil  ver-t^pft  wird,  was  v(»n  seiner  Form  (oh  niml 
oder  eckig)  und  Consistenz  (oh  durch  den  l)ruck  des  gegen  ihn  an- 
drängenden Blutstroms  cumpressihel  oder  nicht)  abhängt^  je  nacluhMu 
also  die  secundären  Gerinnungen  tun  ihn  (die  Thrombus-Clcrinnsei) 
eine  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  gewinnen  können,  so  wer» 
den  entwodtr  die  swischen  den  Verstopfungspunkten  gelegenen  Theile 
teer  IdifteD  oder  es  können  die  Interstitien  sweier  Punkte  durch  frische 
gefülh  werden.  So  sind  dann  die  Fälle  aufrufassen,  wo 
lingare,  yerstopfle  Stelle  mit  einem  Gerinnsel  Ton  wechseln- 
doi  Bowihiffrmhf^  findet 

W-as  die  Erscheinungen  snbetrifil,  welche  durch  die  Verstopfung 
m  Ort  und  Stelle  eneugt  werden ,  so  ergeben  sie  sich  aus  den 
Krankengeschichten  Ton  selbst  Das  entfernte  Kesultat  derselben  kann 
Brwid  sein,  und  »war  jener  Brand,  von  dem  Cruveilhier  (1.  c.  p.  lU) 
segle:  II  y  «  encore  «^uelque  chose  d'obscur  dans  la  gangrene,  suite 
Ü  ]iMladie>des  artdres,  ce  qui  tient  a  l  imperfection  de  TaDatomie  pa- 
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tliologique  du  Systeme  arteriel  duns  cc  gcnrc  de  maJadie.  Aber  es 
kann  sich  auch  Collateralkreislauf  entwickehi,  <U  in  den  meisten  Fällen 
d«e  onter  der  reratopften  Stelle  gelegene  Stück  des  GefSurohres  leer, 
unyerschJossen  bleibt  Mein  14te8  Experiment  hat  diese  MSglicbkeit 
sehr  bestimmt  gezeigt;  in  dem  9ten  and  Ilten  Fall  ist  die  spätere 
Entwickelang  des  Collateralkreislaufes  sehr  ausgesprochen,  and  im  7ten 
und  8ten  musste  diess  an  den  tieferen  Stellen  mehrfach  geschehen  sein. 
Der  Eintritt  dos  Brandes  ist  also  wesentlich  davon  abhängig ,  dass 
einem  bestimmten  Theil  j('d(>  Mügliciikeit  von  Collateralkreislauf  ab- 
geschnitten wird,  wie  schon  iJruveilhirr  experimentell  nachgewiesen 
hat .  lind  (h'e  therapeutisclic  TIiätig-kiMt  nmss  wiederum  wesent- 
lich darin  bestehen ,  diese  Mögiiclikeit  nach  Kräften  zn  unter- 
stützen. Die  Prognose  wird  .il)cr  so  ]an<;^<'  immer  sehr  ungünstig 
I>leihcn,  als  die  Bedinguni^cn  zur  Bihliing  neuer  fortreissbarcr  K«ir- 
|)cr  nicht  ^'"ctilgt  sind,  drim  \vcnii  sich  aucli  Collateralkrcislaut  ent- 
wickelt. (!;ini!  aber  jili";t/Ji<  h  eine  neue,  hölier  ^eh'^onc  \  crstojjfung  ein- 
tritt, und  diesen  Collateralkreishiuf  wieder  zu  (fruntie  richtet,  so  sind 
die  Verhältnisse  nur  um  so  ungünstiger.  —  In  einzehien  Fällen ,  z.B. 
in  dem  8ten,  wo  ein  dem  angedeuteten  ähnlidier  Verlauf  gewesen  sein 
muss,  tritt  der  Umstand  sehr  auffallend  hervor,  dass  die  Pfropfe  vor^ 
walteod  in  die  linke  Unterextremitiit  fuhren,  wie  ja  auch  schon  seit 
langer  Zeit  die  Prävalens  des  Brandes  an  der  linken  Unterextremität 
der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  nicht  en^angen  ist  Der  Grund 
dafür  scheint  mir  darin  hol  liegen,  dass  die  linke  Hiaca  in  einer  un- 
gleich geraderen  Riclitung,  unter  einem  ungleich  f»;eringeren  Winkel 
von  der  Aorta  abd.  abgeht,  als  die  rechte,  die  überdiess  von  der  V.  iliaca 
gekreuzt  wird.  Grössere  Pfropfe  werden  daher  viel  leichter  in  die 
linke  Art.  iliuca  fahren.  \Va.s  ferner  die  Coincidenz  der  Artenen- 
ver.stopf'un<j:en  mit  nu-iredehnten  Venenobturationen  anbetrifft  (Fall  8, 
VI),  so  scheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  nach  und  nach 
gestaute  Blutstrom  allniälig  unter  einem  so  geringen  !>nick  in  den 
Venen  anlangt,  dass  er  nicht  mehr  ausreicht ,  die  Propulsiun  des  Bltitcs 
bis  zum  Herzen  hin  zu  Stande  zu  bringen.  Dass  die  Venenobiuration 
von  der  Arterienverstopfuug  unabhängig  ist,  wäre  allerdings  in  dem 
12ten  Falle  denkbar,  wo  sich  auch  in  den  Nierenvenen  alte  Gerinnsel 
vorfonden,  nicht  aber  in  dem  Sten,  wo  die  Herzcontractionen  energisch 
genug  sein  mussten,  um  dem  venösen  Blut  den  nöthigen  Stoss  a  tcrgo 
SU  übertragen. 

Die  Entstehung  der  gdben  Himmmehung  nach  Arterlenobturation, 
welche  Carswell  zuerst  nachgewiesen  hat,  findet  sich  auch  bei  uns 

mehrfach  erwähnt  (Fall  4,  7,  10,  11).  Namcntlicli  in  dem  lOten 
Falle  habe  ich  mich  sehr  genau  überzeugt,  dass  weder  die  Verstopfung 
von  der  Erweichung  abhängig,  also  eine  secundfire  war,  noch  dass 
die  EIrweichung  als  ein  von  den  Veränderungen  in  den  Arterienhäuten 
her  forlgesetater  EntaUndungsprocess  betrachtet  werden  konnte.  Die 
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▼entopfende  Stolle  war  entfernt  von  dem  Erweichungslieerd,  die  an 
diesem  liegenden  ArtcrienXste  leer;  andererseits  zeigte  sich  veder  in 
den  ArterienhKutenf  noch  in  der  niicbsten  Umgebung  eine  wesentliche 
Verilnderung.  Dabei  fand  sich  ausserdem  die  bisher  unbekannte 
Thatsache^  dass  auch  dieser  Form  der  gelben  Erweichung  eine  Form 
der  rothen  als  erstes  Stadium  vorhergeht  Ob  man  nun  aber  die 
gelbe  Erweichung,  die  von  Artorietutitturation  abhängig  ist,  direkt 
als  Brandforni  unspreehen  dart",  wie  Emmertj  Dietl  u.  A.  gethan 
haben,  und  ob  man  die  rotbe  Färbung  \m  Anfant^e  des  Proeesses  als 
ein  Analdf^on  der  Kxtravasatfieeke  zu  betrachten  liat,  welche  beim  He- 
•rirui  dfs  Hiandes  an  (h^n  Kxtremitäten  sich  iu  der  llaut  bilden,  lasae 
ich  vorläufig  dahin  gestellt  seiu. 

E2s  bliebe  endlich  noch  übrig,  die  medicinische  Literatur  in  dieser 
Frage  zu  durchmustern^  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  nicht  wenige 
und  gerade  die  am  besten  'beschriebenen  Fälle  von  Arterienentaün- 
dung  zu  meiner  Kategorie  der  partiellen  Obturation  durch  hereinge- 
faliren(>  I*tV(")])fe  zu  zählen  geneigt  bin.  Dieselben  sind  indess  so  um- 
faii^n-eich,  Ua^s  ich  mich  darauf  beschränken  niuss,  Mt-  anzudeuten  und 
dit*  lA'sei-  tut'  die  Originale  su  verweisen.  Es  gehören  meiner  An- 
sieht  nach  hierher: 

1)  Fall  von  Thomaon  (Hodysou,  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen 
S.  13),  Partielle  Verstopfungen  in  der  ßrachialis  dextra,  in  Popli- 
taca  und  Peeonaea,  ganz  plötzlich  entstanden.  Am  Arm  plötz- 
lich ein  Gefühl,  als  ob  etwas  ausgerenkt  wttrde;  darauf  so- 
gleich Taubheit,  Parüsthesie  etc.,  in  der  Kniekehle  plötzliche  Er- 
starrung, Schwere  und  Pulslosigkeit  (Sehr  lehrreich.) 

2)  Fall  von  FulUr,  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Royal  med.  and. 
chir.  Society  am  27.  Jan.  1847  (the  Lancet  1847.  Febr.  I.  6.). 
Verstopfung  der  Bauchaorta ;  zwei  alte  Coagula  im  rechten  Vor- 
hof und  linken  Ventrikel. 

3)  Fälle  von  Orüp  (Diseases  of  the  blood-vessels.  p.  37).  Heilung 
(ib.  pag.  46).  Partielle  Verstopfung  der  Brachialarterie.  Vege- 
tationen auf  den  Aortenklappen. 

4)  Fall  von  Druit,  mitgctht'ilt  in  (kn-  Sit/unj^  der  Royal  med.  and 
chir.  Soc.  am  IL  Juni  1845  (the  Lancet  1645,  I.  '2b).  Partielle 
akute  Obturation  der  rechten  Brachialartcrie.  Heilung. 

b)  Fall  v.Mi  Srlnnh  (Schmidts  Jahrb.  iid.  X^V,  183^,  S.  171). 

Cruralis  pailiell  obturirt.  ' 

6)  Fälle,  in  Tiedemmtns  grossem  \\  «  ik  aufgeführt,  von  Hostanj  von 
Aberroiiihie  und  l'h'unsoii,  (S.  von  liroilie  (S.  ül/),   von  Le- 

groux  (iS.  91,  Einmertf  Beitrüge  11.  6.  iÖO),  von  Livgard  (Emmert 
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Unter  den  sonstigen  Krschcinuiigt  n,  die  sich  hei  den  heschriehenen 
Kranken  vorfanden,  will  ich  nur  nocli  die  partiellen  Schweisse  erwäh- 
nen, welche  sich  in  den  Fällen  7  —  9  fanden.  In  Beziehung  auf 
Therapie  liegt  es  auf  der  Hand,  das«  diese  A£Fectionen  weder  ab 
eine  pure  Entxttndimg,  noch  als  ein  purer  Brand  behandelt  werden 
dürfen,  und  dass  ausser  dem  afficirten  Ort  noch  ein  anderer,  innerer 
Krankheitsheerd  au&usuchen  ist 

8.    Allgemein  o  b  t  a  r  i  r  e  n  d  u  U  c-  r  i  n  u  »  e  1. 

(ierinnungen  in  irgend  ciiu-ni  Abschnitte  des  Arteriensystems, 
welciie  dies(>n  ganzen  Abschnitt  in  seiner  Totalität  betreffen ,  so  also, 
dass  alle  <lazu  gehörigen  Aestc  und  Stämme  ganz  und  gar  mit  Blut- 
gerinnsel gefüllt  sind,  Hnden  sicii  nur  mit  neLrotimrenden  Proceas-en 
comhinirt.  Ich  sage  absichtlich  niclit  -mit  brandiLT«'!!".  denn  es  giebt 
Processi' ,  \vclche  nicht  uiitei'  den  gewöhnlichen  liegritf  des  Brandes 
fallen  und  bei  denen  doch  der  bet'alleno  Theil  anfgehilrt  hat,  seine 
Lelicnserscheiiiuugen  fernerhin  zu  vollführen.  \\ Ciiii  /,.  B.  ein  häniojttoi- 
sehei  Lunt;t'iiiiitarkt  auch  das  in  ilun  begriffene  Stück  Lnngeniiui  cnchym 
in  seinen  Ernührungsverhältnissen  dcrmaasscn  stört ,  dass  es  aufhören 
muss,  sdne  Constitution  durch  Stofi^uusata  cu  erhalten,  so  ist  es  doch 
nicht  nöthig,  dass  daraus  in  allen  Fällen  Lungenbrand  resultir^  sondern 
es  kann  auch  z.  B.  eine  Eintrodcnung  der  nekrotisirten  Partie  erfolgen. 
Die  Allgemeinheit  der  Gerinnung  selbst  aber  in  allen  den  Theilen  eines 
Abschnittes  vom  Arteriensystem,  welche  au  dem  befallenen  Stück  ftihren, 
deutet  schon  darauf  hin,  dass  die  Bedingungen  der  Grerinnung  eben  in 
diesem  StUck  liegen  müssen,  dass  hier  also  Hindernisse  des  Kreislaufes 
in  einer  eben  so  grossen  Ausdehnung  gegeben  sind,  als  sich  dl<>  Ge-  » 
rinnung  findet.  Diese  Hindernisse  liegen  meistentheils  in  der  Unmög^ 
lichkeit  eines  Cajnflarkreislaufes,  selten  in  der  Hemmung  des  arteriellen 
Stroms  selbst.  Diese  l  lutiöglichkeit  das  Kindringens  von  arteriellem 
Blut  in  die  Capillareii  iniiss  natürlich  auf  di(^  Arterie  wie  eine  Ligatur 
wirken,  und  es  werden  daher  auch  Gerininnigen  In  der  Richtung  nach 
dem  Hei'zen  zu.  Thronibus-Bildungen  vor  der  verschlossenen  Capillar- 
partie  ganz  nach  den  gewöhnlichen  üesctzen  der  Thromben  in  Folge 
von  Ligatiii  t  n  zu  Stande  kommen.  Ist  die  Störung  des  Capillarkreislaules 
durch  eine  in  die  Gewebe  abgelagerte  oder  eingedrungene  Substanz, 
z.  B.  Exsudat  oder  chemisch  unlösliche  Niederschläge  gesetzt,  so  ist 
diese  Störung  gleichzeitig  die  Bedingung  der  Arterien-Obturation,  inso- 
fern die  Arterien  ihr  Blut  nicht  mehr  in  das  befiiUene  StQck  ei^iessen 
können,  und  der  GeWebs-Nekrotisirung,  insofern  die  Gewebselemente 
der  Mittel  m  ihrer  Emährang  beraubt  sind.  Brand  (Ifortifikation, 
Nekrose)  und  Obturation  sind  also  in  diesem  Falle  Goellfekte  derselben 
Ursache,  und  es  ist  eben  so  falsch,  wie  Einige  gethan  haben,  den  Brand 
als  abhängig  von  der  Arterien-Obturation  darzustellen,  als  die  Arterien- 
Obturation  von  dem  Brande  herzuleiten,  wie  es  Anderen  geschienen  hat 
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Dn'><'  \  tM'liältnis.sr  fsiiid  an  ssicli  klar  ^cnuj^  ,,  .sie  i-oiiltirt  n  >o  un- 
mittelbar aus  ileii  Elonientarsiiitzcn  der  pjitliolof^isflien  IMiysi(»lo^ie,  da>.'? 
es  unnöthig  ist,  sie  ilurci»  lan<;(:'  cnipirisolu'  Deduktionen  zu  bestätigen, 
ludüäs  will  ich  einen  Augenblick  bei  dem  hämo^ioischm  Lunyeninf^rhi 
stehen  bleiben,  da  dieser  G^fenstand  su  sehr  mit  dugmadschem  Kram 
nmgeben  worden  ist    Zunächst  muss  ich  bemerken ,  dass  der  um- 
schriebene Lungenbrand,  der  Lungen  -  Anthrax  IUkikmaki/8  y  ein 
Auagang  der  hlmoptoisdien  In£ukte  ist,  wie  es  zum  Theil  schon 
aus  den  Angaben  von  OeMsi  folgte,  und  wie  ich  ein  anderes  Mal 
des  Genaueren  «eigen  werde.    Der  bUmoptoische  Infarkt  enthält  in 
sich  die  Momente  zur  Nrktoso,  zur  Mortifikation.    Laennec  hutte, 
als  er  zuerst  eine,  seitdem  kaum  verbesserte  Beschreibung  dieses 
Zustandes  gab,  nur  vott  einer  übstruction  der  Lungenvenen  durch 
fest  geronnenes,   halb   trockenes  lilut  gesproeiien  (Trait('  de  Tausr. 
p.  120.  Vgl.  übrigens  unseren  (?.  I'.dli.    /u'nillttuti  (  Arcb.  g«^n('r.  I82<i. 
T.  XJl.  p.  H92)  urgirte  zuerst  die  1  )l»turation  (b^r  Lungenarterien  und 
führte  sie  zuriii  k  auf  die  Obstruetimi  <\i'<  !':n<  neiiyms  durcii  das  exiia- 
vasirte  und  geidiineiie  Blut.    (.'luriHin',,-  l  Anat.  path.  Livr.  III.  l'l.  L 
p.  8)  nuieiitc  dir>elbe  Beobachtung,  die  in  der  letzten  Zeit  Nviederuni 
durch  I\(tcOik  und   Xorman   C/itrcrs  (the  Luncet  LS47,  Febr.  1.  7) 
bestätigt  wordeu  ist^  ohne  da^s  äich  diese  Beobachter  mit  der  Erklärung 
des  Phänomens  beschäftigt  haben.   Der  Interpretation,  welche  Boch- 
dalek aufgebracht  hat,  habe  ich  schon  (Archiv  I.  S.  13.  Froriep^s 
N.  Notizen  1846.  Jan.  No.  794)  gedacht ,  und  glaube  sie  hidr  voll- 
kommen übergehen  zu  dürfen,  da  sie  in  sich  selbst  ihre  Widerlegung 
trägt   Es  ist  unzweifelhaft,  dass  das  Blut  bei  dem  hämoptoischen  In- 
farkt extravasirt   Das  sieht  man  schon  bei  Lebzeiten,  denn  bekanntlich 
hat  der  Process  davon  seinen  Namen ;  bei  der  Autopsie  findet  man 
zuweilen   grosse   Blutgerinnsel    in   den   zu    dem    Infarkt  Hihrenden 
Bronchien  und  da.s  Mikroskop  zeigt  das  in  den  Lungenbläschen  ent- 
haltene Extravasat.    Dass  aber  zuweilen  in  den  der  Lntersuchung  zu- 
2;-;inglichen  Arterien  kein  Gerinn.sel  Ist,  hat  Bochdalek  ausdrücklicli  be- 
rührt, und  ich  ^tlinnte  ilim  darin  vollkommen  bei.    Also  ein  Extravasat 
geschicljt  evident  in  dius  Parenchym,  es  gerinnt,  un<l  e-?  folgt  daini  in 
vielen  Fällen  Brand,   in  vielen  -\rterien-(  )bturation .   in  vielen  beides. 
t'oml)inirt  man  diese  Thntsaelien,  so  kann  nian,  wie  mich  dünkt,  keinen 
anderen  Schluss  ziehen,  als  dass  das  Extrava.sat  die  Bedingung  sowohl 
des  Brandes,  als  der  Obiuration  ist,  und  da^s  der  Eintritt  dieser  i>ciden 
Dinge  von  Idem  Quantum  des  in  einen  gegebenen  Raum  des  I^ngen^ 
parenchyms,  abgesetzten  Extravasats  und  von  der  Diciitigkeit  seines 
Gerinnsels  aA>hängt.  —  Seit  langer  Zeit  habe  ich  in  meinen  pathologisch 
snatomischen  Vorträgen  mich  dahin  erklärt,  dass  die  eigenthOmlichen 
Processe  an  der  Milz  und  den  Nieren,  bei  denen  im  späteren  Stadium 
die  sogenannten  Fibrinkelle  entstehen  und  die  von  RokUanski/  ohne 
Weiteres  als  capilläre  Phlebitis-Fermen  beschrieben  worden  sind,  mit 
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dem  hamopiotschen  Lungeiünfiurkt  xusammengchören,  und  als  hämor- 
rkagim^  Infarkie  siuammengefaast  werden  mOBSten.  Die  Beweise  dieser 
Identität  behalte  ich  mir  vor.  War  aber  die  prtttendirte  Identität  rieh- . 
tig:^  so  musste  bei  grossen  Infarkten  der  Mihs  and  Niere  sich  gleichfalls 
eine  Arterien-Obturation  finden.  Eünen  solchen  Fall  von  den  Nieren, 
wobei  auch  Hämaturie ,  als  Aiialogon  der  Hämoptoe ,  zugegen  war, 
balte  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  angeführt  (Yerhandl.  der  Ges. 
für  (JeburtsliültV  11.  p.  199).  Einen  sehr  übeCBeugenden  Fall  an  der 
Müs  habe  ich  kürzlich  beobaelitet ;  Fast  die  ganze  Milz  hm  auf  ein 
kleines  Stück  war  infarcirt,  theils  mit  gelbweisscn,  trockenen,  „fibri- 
nciscii"  (entfärbten),  theils  mit  rostfarbenen,  harten,  theils  mit  dunkel- 
rotlien  Extravasatmassen;  die  Milzarterir  njit  iiuen  .sämmtlichen  Aesten, 
den  ausgenonniien,  der  zu  dem  normalen  Stück  j^ing,  obturirt;  die 
iMil/.vene  überall  frei  und  leer.  Das  Präparat  befindet  sieh  in  der 
pathol.  anatoni.  Sammlung  der  Herlinor  Charit»'.  \\  iire  diericr  l'rocess  nun 
wesentlich  eine  Venenentzündung,  su  hätte  doch,  wenigstens  nach  der 
Anschauungsweise  der  österreichischen  pathologischen  Anatomen,  die 
Milsrene  diejenigen  Veränderungen  zeigen  müssen,  welche  sich  an  der 
Arterie  fanden.  Die  Oerinnung  in  der  Arterie  lässt  sich  aber  nur  als  ein 
secundXrer  Vorgang,  als  das  Resultat  des  gestörten  Capillarkreislaufas 
auffassen.  Der  hämorrka^ücke  hifairlA  der  veraekiedtnmi  Organe  kawn 
aoufohl  Brandf  alt  vügmneinB  Jriritn'Oiturttlim  emaa  AbaiiiMeB  mtr 
Folge  haben. 

lieber  die  Beziehunjj  der  allgemeinen  Arterien-Obturation  zum 
lirand,  z.  B.  der  Extremitäten,  habe  ich  gar  keine  positiv  ent- 
scheidenden Erfahrungen,  Ich  habe  schon  früher  erwähnt  (S.  2ö7), 
dass  ich  selbst  bei  senilem  Brand  nach  allgemeiner  Arterien -Ver- 
kalkuno^  ältere  (lerlnnsel  liöchsteus  in  den  kleinen  Aesteu  gefunden 
liabe,  und  es  scheint  mir  damit  vollkonunen  übereinzustimmen ,  wenn 
('ruveühier  (Livr.  XXVIT.  1*1.  '5  et  4.  p.  Ii  saij^t:  „Co  (}u'il  v  a 
(i'inherent  ä  la  «ranirrene  .-ptintanee ,  c  est  1  Obliteratiun  des  petites 
äl  teres;  l'oblit<^rativin  de.^  gru^^-scs  artcrcö  n  ei<t  »pi  aceessitire.**  Dass  aber 
in  der  Thut  oberhalb  der  brandigen  Stelle  die  aViterieu  selbst  in  grossen 
Stämmen  totale  Obturation  zeigen  können,  dafUr  spricht  eine  Reihe 
von  Fällen  in  der  LitenKtar,  c  B.  dicf  beiden  von  Emmm-t  (1.  c  S.  180) 
beobachteten.  In  solchen  seheint  nur  das  ▼ollkommen  gerechtfertigt, 
was  (hnäirm  (Le^ns  I.  p.  269)  sagt:  «G^est  commettre  une  grave 
erreur  d^attribuer  la  gangrtoe  k  cette  l<$sion  de  la  ciroulation  arterielle ; 
c'est  consid^rer  un  ph^omdne  secondanre  oomme  une  IMen  primitive; 
c'est  £ure  de  Teifet  de  la  maladie  la  cause  de  T^tat. morbide  qui  Ta 
constamment  pr^eedee.  II  suffit  de  suivre  attentivement  la  succession 
des  ph^omtoes  morbides  pour  reconnattre  que  ce  n'est  Jamals  que 
lorsque  la  gangrdne  a  dc^jä  fait  de  grands  progr^  ä  Fextr^mitd  de.« 
membres ,  que  la  circulation  .se  suspend  dans  les  arteres ,  et  cette 
Suspension  arrive  toujours  de  bas.  cn  haut  et  de  la  circoufdrenoe  au 
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centre."  Dioso  Anschauung  haben  schon  dio  ähcron  Aorztp,  welche 
die  Ohturation  der  Arterien  bei  senilem  Hrand  kannten,  z.  B.  HcUler^ 
festgclialten.  John  Ilunter  (Treatise  on  the  hiood  I.  p.  88)  konnte 
diese  Ansiciit  von  einer  mechanischen  Stauung-  mit  seinen  Vorstel- 
lungen von  der  Vitalitüt  des  Blutes  nicht  in  Einklang  bringen;  nicht 
Ruhe  an  und  für  sich,  sondern  Kuhe  unter  bestimmten  Bedingungen 
sei  die  Ursache,  und.  zu  diesen  Bedingungen  gehfire  die  Tendenz  zur 
MortiHcution.  Als  (irund  führt  er  unbegreiriicherweise  an,  dass,  wenn 
die  einfache  Stauung  zur  Gerinnung  gontigen  sollte,  die  letztere  auch 
bei  Amputation  und  uberall  da,  wo  Gefässe  unterbunden  wären,  ein- 
treten müsste,  was  ja  in  der  That  stattfindet.  Dass  die  Mortification, 
die  Nekrose  der  Gefäashäute  genüge ,  um  eine  Gerinnung  des  Blutes 
selbst  in  grösseren  Stämmen  zu  eraeugen,  erhellt  aus  meinem  4.  Ex- 
periment, und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  Brand  so  selten  grössere 
Blutungen  erfolgen,  allein  hier  i.st  es  nicht  die  Mortification  an  sich, 
noch  weniger  «lie  Tendenz  zur  Mortification,  sondem  die  Verän<lerung 
der  Gefässhäute,  welche  die  Gerinnung  veranlasst.  Patissitr  (Dict. 
des  sc.  med.  181(5,  T.  37.  Ai*t.  Obliteration  des  artöres)  blieb  aucli 
später  bei  «1er  alten  Ansicht  stehen  un<l  Letjroux  hielt  in  seiner  be- 
kannten These  noch  1827,  wo  die  Hypothese  Dupuytrms  von  einer 
Arterien-Entzündung  die  Geister  beherrschte,  den  Satz  aufrecht,  dass 
der  Blutpfropf  im  Kanal  die  Entzündung  der  Häute  der,  Arterie  be- 
dingen ,  alh'in  das  Ansehen  von  Cruveilhier  hat  diese  sehr  isolirten 
Stimmen  bahl  unterdrückt,  was  um  so  leichter  war,  als  Le4frotijc  die 
Geriiinmig  auf  die  Anwesenheit  eines  eigenen  Gerinnungsprincips  im 
Blut  zurückzuführen  versuchte.  Jetzt,  wo  solche  vagen  und  der  An- 
schauung entbehrenden  Vorstellungen  endlich  aus  der  Medicin  zu 
schwinden  beginnen,  wo  es  uns  allmälig  gelingt,  die  einfach  mechani- 
schen Vorgänge  im  Kr»rper  unter  einfach  mechanische  Gesichtspunkte 
zu  bringen,  und  wo  mehr  und  mehr  die  naturwissenschaftliche  Methode 
der  Beweisführung  Raum  gewinnt ,  jetzt  können  wir  uns  über  jene 
Speculatiunen  hinwegsetzen ,  die  einer  vergangenen  Zeit  angehören. 
Freilich  sind  gerade  die  Beziehungen  des  Brandes  zur  iVrterien-(3btura- 
tion  noch  in  den  letzten  Tagen  von  demselben  ontologischen  Stand- 
punkte aus  zusammengeworfen  worden,  den  w^ir  schon  so  oft  zu  rügen 
Gelegenheit  gefunden  haben,  allein  liei  genauerer  Betrachtung  tritt  uns 
gerade  liier  jene  wunderbare  Mannichfaltigkeit  der  Naturerscheinungen 
entgegen,  welche  das  Gemüth  des  Naturforschers  mit  so  tiefer  Be- 
'wunderung  erfüllt.  Für  uns  hegt  also  die  Frage  nicht  mehr  so,  dass 
zu  entscheiden  ist,  ob  die  Arterien-Obturation  überhaupt  die  Folge 
oder  die  Ursache  des  Brandes  ist,  sondern  es  handelt  sich  vielmehr 
darum,  wie  in  jedem  einzelnen  Fall  die  ursächliche  Verknüj»fung  der 
einzelnen  anatomischen  Zustünde  aufzufassen  ist.  Die  Untersuchungen, 
welche  wir  zu  diesem   Zweck   unternahmen,   halx'n   uns   aber  (ht>< 
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das  ScIilusMTsiiltat  «xrliefort,  das»  die  Arterien-Obturattan  Brand  er- 
zeugen kann,  aber  ihn  nicht  immer  erzeugt,  dcuis  der  Brand  Arterien^ 
Obturation  bedingen  kann,  aber  sie  nicht  immer  bedingt,  endUek,  da8$ 
Brand  und  Arterien-Obiuraiüm  Coefecte  derselben  Ursache  «ein  kSmntn, 
«Aer  9$  iMusAi  immer  emcL 


rV.  Verstopfung  der  Gekrösarterie  durch  einen 

eingewanderten  Pfropf. 

(V*rgMc4gt  in  d«r  Sluang  dar  phya.  UMd.  Q«MllMh.  s«  Wünbaif  v«ai  11.  D«Minb«r  I8M. 

v«rii.  nr.  &  941.) 


Tn  moinor  Abliandlung  über  die  acuto  Entzündung  dor  Arterion 
liahc  iclj  den  Nacinvci.s  geführt,  daxs  aiit  itlmlic  ho  Art,  Avio  iol»  os  früher 
iiir  die  Körporvenen  und  die  Lungenarterion  daigethan  liatto,  auch  auf 
der  arteriellen  Seite  des  Circulationsapparats  ein  Transport  fester  Körper 
stattfinden  könne.  Insbesondere  zeigte  Ich,  dass  ans  den  Lungenvenen, 
dem  linken  Herzen  oder  den  grösseren  Arterienstämmen  durch  den 
Blutstrom  Stocke  autochdioner  Thromben,  Fragmente  von  sertrünuner^ 
ten  Herzklappen  u.  A.  abgerissen  and  fortgetrieben  werden,  bis  sie  sich 
an  einer  entfernten  Stelle  des  Kreislaufes,  wo  die  Enge  der  Kanäle 
ihre  femcr©  Portbewegung  nicht  mehr  gestÄttet,  wieder  einkeilen,  und 
hier  eine  neue,  durch  ihre  PlötzlichkiMt  und  ihre  Folgen  rnoist  sehr 
wichtige  Verstopfung  hervorbringen.  Meine  früheren  Beobachtungen, 
zusammen  mit  späteren  Erfahrungen  anderer  Untersucher  haben  den 
Einflns>  dieser  A'ei>topfungen  in  zwei  Richtungen  vollkommen  festge- 
stellt, l-^iniual  ist  sirlicr  dargotliaii .  dass  die  Verstopfung  dor  Extre- 
nutiitenartorion  den  Hogeiiannten  spontanen  Brand  hervorbringt:  sodann, 
dass  die  Kinwandoning  der  Thromben  in  die  Himai-terien  Eähmung, 
Apoplexie  (im  klinischen  Sinne)  und  gelbe  Hirnei'weichung  zur  Folge 
hat.  In  anderen  Richtungen  ist  jedoch  noch  viel  zu  thun,  und  auch 
für  die  bezeichneten  ist  der  Hergang  im  Einzchien  koineswegs  ganz 
klar.  Am  schwierigsten  liegt  noch  die  Frage,  in  wie  weit  die  hämor- 
rhagischen Infarkte  Tersehiedener  Organe  (Milz,  Nieren,  Lungen  u.  s.  w.) 
durch  die  Verstopfung  der  snftthnnden  Arterien  eriLÜrt  werden  kön- 
nen, und  in  wie  weit  es  möglich  ist,  hinter  der  Terstopften  Stelle  die 
Möglichkeit  entsündlicher  YoigSnge  m  statuiren.  Der  nachstehende 
Fall  hat  in  dieser  Besiehung  manches  Interesse,  sumsl  er  eist  der 
dritte  ist,  welcher  von  einer  solchen  Verstopfung  in  dieser  Region  be- 
kannt wird.  Die  Krankheitsgeschichte  dazu  ist  von  Herrn  Dr.  IVied- 
reich  verfasst  worden:^ 
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Kilian  Hehler  von  Duttenbninn,  Webermeister,  40  Jahr  alt,  tritt  ani  21.  Nov. 
1852  in»  .liiliitM- Hospital  ein.    Patient  ist  verlieirathet ,   liat  zwei  geHunde  Kinder, 
Ton  denen  das  jüngere  1  Jahr  alt  ist.     Hereditäre  Anlage  ist   keine  vorhanden. 
Der  Kranke  gibt  an,   immer  gesund  gewesen  zu  sein  bis  zum  Jahre  1841,  wu  er 
eine  «'Utziindlilbe  Bnistaffection  mit  Stechen  in  der  linken  Seite  gehabt  haben  will, 
wovon  er  aber  vollständig  geheilt  wurde,   so  dass  er  bis  zum  Jahre  1848  wieder 
ganz  ge.sund  blieb.    Im  Winter  des  letztgenannten  Jahres  erkrankte  l'at.  in  Folge 
einer  heftigen  Erkältung  unter  einem  intensiven,  etwa  einen  halben  Tag  dauernden 
Froet,  an  Schmerzen  in  den  Gliedem  und  asthmatischen  Beschwerden,  so  daas  er 
mehrere  Tage  hindurch  bettlägerig  war,  nnd  wenn  er  auch  nach  einiger  Zeit  wie- 
der im  Staude  war,  seine  (ieschäfte  zu  verrichten,  so  will  er  doch  nie  mehr  so  ge- 
•«und,  wie  früher,  geworden,  und  immer  von  dieser  Zeil  an  schwerathmig  geblieben 
nein.    Nach  etwa  einem  halben  Jahre  steigerte  sich  die  Dyspnoe  so,  dass  er  nicht 
mehr  arbeiten  und  des  Nachts  häutig  nicht  schlafen  konnte;  ein  drückender  Schmerz 
in  der  Herzgrube,  sowie  das  Gefühl  eines  den  unteren  Thcil  de»  Thorax  einengen- 
den Reifes  gesellte  sich  hinzu.    Der  Stuhl  war  meist  angehalten,  der  Appetit  aber 
noch  ziemlich  gut.  —  Diese  ZuHille  nahmen  immer  mehr  überhand,  die  Ffisse  wur- 
den zu  verschiedenen  Zeiten  bald  mehr  bald  weniger  ödematös,  der  Bauch  wJirde 
genpannt  and  aufgetrieben.  —  Dieser  Erscheinungen  wegen  tritt  I'at.  am  genannten 
Tage  ins  Julius-Hospital. 

Stat.  prae».  Tat.  noch  wohl  genUhrt,  kräftig  gebaut,  zeigt  ein  leicht  icterischea 
Colorit  der  Conjunctiva  und  der  übrigen  K<">rperoberfläche ;  gleichzeitig  sind  die 
Lippen  sowie  die  übrige  Haut  cyanotisch  gefärbt,  «o  dass  durch  die  Mischung  bei- 
der Farben  ein  gelhg^aues,  schmutzig  gelbes  Aussehen  entsteht.  Halsvenen  stark 
ausgedehnt  und  undulirend.  SchHdel  sehr  hoch ,  fast  spitz ;  geringe  Entwickelung 
des  ücciput,  welches  fast  gar  keine  Widbung  zeigt,  hingegen  bedeutende  Höhe  der 
Stime  und  der  Seitenwände  des  Schlldels.  Selir  intensiver,  den  ganzen  Thorax  er- 
schütternder Herzchoc,  welcher  am  deutlichsten  sichtbar  ist  im  5.  Intcrcostalrauni 
in  gerader  Linie  luiter  der  linken  Brustwarze;  in  der  Breite  beträgt  derselbe  etwa 
iVl".  Percussion  des  Herzens  ergibt  eine  Dämpfung  vom  2.  Intcrcostalrauni  bis 
herab  zur  6.  Rippe ;  die  Cjuerdümpfung  geht  vom  rechten  Stemalrand  bis  1 '/»"  über 
die  linke  Brustwar/e  hinaus  in  die  linke  Seite ;  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  der 
HerzdHmpfung  ist  die  Brustwand  bedeutend  hervor'getrieben.  Die  Palpation  ergibt 
als  die  Stelle,-  wo  der  Herzchoc  am  deutlichsten  und  stärksten  fühlbar  ist,  den  oben 
bezeichneten  l'unkt  im  5.  Intcrcostalrauni  gerade  unter  der  Brustwarze ;  weniger 
stark  ist  derselbe  fühlbar  bis  herüber  zum  linken  Stemalrande  in  demselben  Inter- 
coittalranm;  auch  im  4.  und  3.  Intercostalraume  fühlt  man  eine  schwach  systolische 
PnlSAtion.  An  der  Stelle  des  stärk-sten  Herzchocs  ein  schwaches  systolisches  und 
ein  noch  schwächeres,  aber  längeres  diastolisches  Fremissement ,  beide  durch  eine 
kurze  Pause  von  einander  getrennt;  diesen  entsprechend  hürt  man  bei  der  Auscultation 
zwei  blasende  Oerliuche,  von  zwei  dumpfen  Tönen  begleitet,  von  denen  das  diasto- 
lische  in  einer  geringeren  Ausdehnung  und  mehr  in  die  Seite  hinein  hörbar  ist,  als 
das  systolische,  welches  letztere  bis  herüber  zum  linken  Stemalrande  schwächer 
werdend,  verfolgt  werden  kann.  Am  rechten  Stemalrande  zwei  deutliche  Töne;  die 
arteriellen  Tüne  sowohl  an  der  Aorta,  als  an  der  Pulmonalis  dumpf;  zweiter  Pul 
monalton  nicht  erheblich  verstärkt;  Rhythmus  des  Herzens  äusserst  unregelmässig, 
so  dass  die  l'ntersucbung  sehr  erschwert  ist.  Puls  schwach,  Arterie  eng.  Grosse 
Dyspno.  ;  li'  -ohleunigte  ,  kurze  Respirationen  (40).  Bauch  aufgetrieben ,  in  der 
Mitte  «i.  .  a  etwa«  Fluctuation.  Leber  sehr  voluminös,  reicht  bis  herab  zum 
Unibilicus,  füllt  das  ganze  Scrob.  cordis  aus  und  ragt  bis  in»  linke  Hypochondrium. 
Ihre  Grenze  ist  diurch  die  Palpation  genau  zu  verfolgen,  ihr  Rand  lässt  sich  als 
eine  harte,  derbe  Linie  deutlich  durclifühlen.    Dmck  auf  den  linken  Leberlappen 
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im  Scrol).  cordi.s  erzeugt  lebhaften  Schmcra.  Milz  scheint  nicht  erheblich  ver-  - 
grü»t»ert.  Füsse  ödenwtUs,  EstMmittten  kflhL  StnU  Terütopft.  P«t  hnatet  oft, 
ohne  «B  •xpcetoriren  PerooMion  der  Lungen  eonor  Tovne  bis  mr  6.»  hinten  bto 
rar  11.  Kippt';  etwa«  rauhes  Zellenathmen ,  hie  und  da  ein  Rhonchu«.  NRchte  un- 
ruhig' iinil  sohlaflo-i.  Appetit  ziemlich  pnt.  Ordin :  Pillen  aus  Extr.  Alois,  Kxtr. 
Khei  aquos.,  Sap.  medicat.,  worauf  in  den  ersten  Tagen  Stuhlentleerungen  hervur- 
gorufcn  worden,  mit  darauf  folgender  Beaserung  und  Verminderung  der  Dyapnoe. 
28.  Not.  Die  Pillen  reraagten  in  den  letsteo  Tagen  ihre  Wirkung  ,  so  dau  ein 
Eleetoir.  lenitir.  mit  PuIt.  red.  Jalapp.  gereieht  wird ,  worauf  reichliche  gallige 
Massen  entleert  wurden,  wiederum  mit  groHSir  Erleirhf ••inn'T.  Dns  ncdeni  der 
Kiis.«e  ist  geringer  geworden.  Die  phy.sikal.  Zi  iclicn  sind  dieselben  gehlieben. 
4.  licc.  Uio  Spannung  im  Kpigastrium  hat  dich  wieder  au  einem  hohen  Grade  ge- 
•teigert:  grosse  Angst  und  Dyspnoe,  so  deas  Pst  nur  in  iitnnder  BteUmig  Ter- 
harren  kann.  DIo  Fllaae  sind  nieder  eUlrker  geseliwollen,  auch  hat  sich  (Jedem 
der  Tlünde  eingestellt.  Appetitlosigkeit.  Ord. :  Clystiere  tttglicli  :  Morph,  aceiic. 
gr.  V2 '  ^1-  dest.  et  Mucil.  gi.  arab.  ä*ä  Uz.  1^/2-  tbeelotfelweise,  worauf  die  snbjeotiven 
ZofHUo  sich  erleichtem.  Am  8.  Deoember  expectorirt  i'at.  reicfdic/ie  und  fast  au* 
r§mm  Sbtte  bestehmde  Sputa;  die  objectire  Untanmohung  der  Lungen  ergilrt  k^ 
anderes,  ala  daa-frflher  erwlhnte  Beauitat.  Qroase  Angst,  Dyspnoe  und  Utot. 
Conjunctiva  bulbi  stark  ikterisch ;  Harn  enthält  Gallenfarhstoff.  Am  9.  Dec.  Morgens 
6  Uhr  bildet  sieh  f/nn-  nciif  ein  heftyjer  Srhjtifir-.  hn  rechten  1''i\frr^'-h'^'i>hfiJ ,  hfson- 
dert  in  den  Zehen,  »o  das»  Pat.  laut  nchreit  und  nicht  die  gerinynte  ßeriihnmjf 
diuer  &amutät  vertritt»  Beide  Cmralarterien  polairen  achwach;  an  der  rtekien 
BB]^ita»a  kirn»  PulsalUmt  tAer  auch  nSekt  an  der  Unkmy  indem  daa  Anaaawa  bis 
Aber  die  Kniee  geht;  auch  die  Pnlaation  der  beiden  Art.  metatarseae  nnfüblbar. 
Am  Herzen  keine  neuen  Erscheinungen.  Ord.:  Morph,  acct.  gr.  % ,  Saceh. 
gr.  X.  4stdl.  1  l'nlver.  —  Um  9  Ulir  des  Morgens  haben  »ich  wohl  die  Schnier/.eii 
etwas  gemindert,  allein  der  rechte  Unterschenkel  ist  viel  kälter  geworden ,  als  der 
linke,  und  auf  dem  reehten  Fusse  haben  sieh  einige,  etwa  secliaergToaiie,  l»ei  Pinger- 
dmek  nicht  weichende,  hrminrothe  Flerken  gebildet;  auch  ist  der  rechte  Fnsa 
stJlrker  «Idematös  geworden ,  als  der  linke.  —  Die  ITHmoptoc  dauert  foii.  (togen 
Mittag  wird  Pat.  ruhiger,  doch  am  ganzen  Körper  kühl,  l'nls  fadenförmig,  »ehr 
schwach.  Die  t^chmursen  im  Fuss  immer  noch  heftig  genug.  Abends  7  Uhr,  bis 
SU  weloher  Zeit  Pat.  immer  ruhiger  und  stiller  wurde,  tritt  ohne  neue  Grsebei- 
nungan  der  Tod  ein.  — 

.htfopirie:  .Sehr  kräftiger  Kfhperbau,  milssiges  Fettpolster,  starke  Musculatur. 
Etwas  ikterische  Käirhniig  der  Haut,  insbeR<mdcre  der  Conjunctiva.  Die  rechte 
untere  Extremität  mehr  prall  und  gestreckt  ah  die  andere,  etwas  teigig  anzufühlen 
und  mit  einigen  Maurothen  SuAisionen. 

Nach  Er5ffiiung  der  Brust  neigen  sieh  die  Lungen  nicht  eollabirend,  so  dass 
die  rrohte  den  Vorliof  und  einen  Theil  des  rechten  Ventrikels  bedeckt.  Die  linke 
txr  il.  r  ( 'os' :ihv;ui'l  .uliiarent.  Im  recliti-n  IMcurnsack  eine  mälssige  Quantität  eines 
dunkli-n,  hraunrulhen,  fast  sehwUrzlichen  Fluidums.  Im  Hensbeutcl  6  —  8  Un7.^;n 
>  einer  mehr  faellgelhfothen  Flüssigkeit.  Das  Herz  stark  vergrössert,  besonders  am 
linken  Vorhof,  den  Imngengeflbisen  und  der  ganaen  rechten  Seite,  snmal  am  Yoihof 
tind  der  oberen  Hohlader.  Die  r>berfljlchc  des  Henena  missig  stark  mit  Fett  fiber* 
zogen,  das  Pericardium  iil.er  dem  reeliten  Voihof  etwas  verdickt  und  mit  kleinen, 
kömigen  Vegetationen  besetzt.  Das  IMut  im  n  cht.>n  V.  ntrikel  stfirk  schaumig,  ent- 
hllt  sehr  wdche  und  leicht  zerdrückbarc,  stark  ikterisehe  Ucrinnael  und  einen 
gallertartigen,  auaserordentlicb  weichen  Cruor.  Die  Gerinnungen  im  linken  Yoihof 
sind  sehr  cruorrt^ich  und  ungleich  fester  coagulirt.  Die  Muafculatnr  im  rechten  Vot- 
hof  Stork  entwickelt,  das  Endocardium  etwas  trfib,  die  TiieuspidaUs  an  Rande 
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leicht  gallertartig  aufgeqmillen  luid  mit  zahlreichen  feinen  vcrrucösen  Vegetationen 
besetzt.    An  der  vorderen  Wand  de»  Vorhofs  auf  der  InMcrtionsstclIc  <!er  Klappe 
unterhalb  der  Mfindung  de»  Ohrs  eine  ziemlich  derbe,   flache,   blidiliche,  4—5'" 
im  Durchmoaacr  hahcntle  Anschwelhuig,  die  vom  Endocnrdinin  ausgeht,  aber  noch 
zum  Theil  in  die  Muskelwand  übergrcifL     Die  Miukulutur  der  rechten  Kaninier 
und  des  Conus  pulinunalia  mlssig  vcrgröHsert,  hie   und  da  mit  einigen  «ehnig  ent- 
arteten Flecken  durchHCtzt.    Die  Pulmonalklappen  sehr  dünn,   /eicht  gallertartig, 
etwas  gefenstert;  die  innere  Haut  der  Lnngenarteriu  leicht  aiifgefjnolien,  das  Kndo- 
oardlum  des  linken  Vorhofs  stark  verdickt  und  sehnig.     Das  linke  Ilerzohr  etwas 
geschrumpft,  mit  einigen  alten  kugeligen,  bis  haselnussgrosscn  Thrunibcn,  deren 
grCsster  mehr  flach ,  an  der  OborÜHche  fein  gestreift ,  blasaröthlich  ist  und  einen 
ziemlich  diinnwandigen  Sack  darstellt,  welcher  einen  rötblichon  puriformen  Brei 
enthllt.    Die  Mitralis  in  einen  starren,  queren  8palt  verwandelt,  der  eben  das  Kin- 
dringen mit  einem  Finger   gestattet;    die  Sohnenfaden  vcrhilltnissmttssig  frei  und 
lang,  die  Klappenzipfel  bedeutend  verkürzt,  mit  einander  durch  eine  lange  Scliwiele 
verwachsen,  die  taschonfunnigen  Ränder  verschwunden  und  auf  dem  harten  inneren 
Bande  eine  Reihe  feiner  warzenrörraiger  Auflagerungen,  deren  grösste  sich  an  den 
Verwachsungsstelion  beider  Zipfel  befinden.    Die  Muskiiliitur  der  Unken  Kammer  * 
massig  sUrk.    Von  den  Aortenklappen  sind  die  beiden,  welche  mit  der  Mitralis  in 
Verbindung  stehen,   im  «.^ucrdurchmesser  verkürzt,  an  ihrem  oberen  Th«.'ile  leicht 
gallertartig  aufgetrieben  und  namentlich  an  den  Nodulis  mit  kleinen  Vcgetationea 
besetxt;  die  dritte  Klappe  besiut  gerade  unter  dem  Nodulu»  eine  kleine  Verdickung, 
auf  welcher  eine  frische,  rüthliche  Vegetation  von  der  Grösse  eines  Hanfkums  gt^ 
stielt  aufsitzt    Der  Durchmesser  der  Aorta  verhHltuissmassig  klein,  die  innere  Haut 
mit  einigen  fettigen  Flecken;  tiefer  herunter  die  Wund  verdickt. 

Die  rechte  Luw/e  sehr  voluminös,  dicht,  stark  pigmentirt,  auf  dem  Durch- 
schnitte fast  schwarz  aussehend,  das  (Jewebe  betrUcbtlioh  indurirt;  im  oberen  * 
Lappen  ein  Paar  ziemlich  frische  hämorrhagische  Infarkte,  mit  Verstopfung  der  zu- 
führenden Lungenarterien.  —  Links  der  tuitere  Lappen  klein  und  durch  tiefe  narbige 
Einziehungen  mehrfach  cingotheilt ;  der  obere  Lappen  dagegen  sehr  vuluoiinüs,  in- 
durirt und  am  hinteren  Umfange  mit  einem  hUmorrhagischen  Infarkt.  «Kr  an  der 
Oberfläche  '2 Vi"  und  in  der  Tiefe  etwa  2"  misst.  Die  Lungenarterion  in  ihren 
Wandungen  fettig  degencrirt  und  der  Ast,  welcher  in  die  infurcirte  Stolle  tritt, 
TftUstlndig  obturirt.  Die  Lungenvenen  in  ihren  Wandungen,  wie  es  scheint,  mi- 
verHndcrt. 

In  der  Bauchhöhle  ein  ziemlich  reichliches  braunruthes  Fluidum ;   im  kleinen 
Becken  ein  reichliches,  gallertartiges,   iktorisrhes  (Gerinnsel;  eimwlnc  faserstolligc 
Flocken  nnd  Fetzen  über  dem  unteren  Tlieile  der  dünnen  Dttrme,  welche  hier  eng 
und  geröthet  sind.    Dm  ganze  Mesenterium  mit  feinen  Purpuraflcckeu  besetzt,  die 
(tckrösdrüsen  geschwollen,  die  BlutgeflUse  am  lleuni  stark  gefüllt,  am  Magen,  Je- 
junnm   und  Colon  leer.    Die   I.cber  etwas  tief  und  weit   nach   links  gelagert,  an 
der  unteren  Flttche  des  rechten  I-appens  mit  dem  Colon  verw.iehsen.  «ehr  dick,  da-"^  ... 
gegen  am  liaude  stark  geschrumpft,  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  narbigen 
Kinziehungen ,  an  den  geschnimpftcn  .Stellen  mit  kleinen  körnigen  Verdickungen  . 
der  Kapsel,  im  Uebrigon  mit  leichten  Erhebungen  der  Lebersubstanz.    Auf  dem  ■ 
Durchschnitt  zeigt  sich  ein  sehr  ausgesprochenes  Mtiskatnussaussehen,  bedingt  durch  « 
die  intensiv  gelbe  FHrbung  der  den  Tfortaderzweigen  anliegenden  Stibstunz  und  die  •  » 
ausgedehnte  Atrophie  der  rmgebimgen  der  Lebervenen.    Die  (iallnMaMe  stark  ge- 
füllt, in  ihren  IlHutcn  sehr  verdickt  und  ödematös ;  die  Galle  dunkel,  fast  schwärz- 
lich ,   entleert  sieh  beim  Druck  auf  die  Gallenblase  in  das  Ihwdenum  nur  schwer. 
Letzteres  ist  durch  eine  ziemlich  dünne  gallige  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.  Der 
Magon  enthält  Speisereste  nnd  zeigt  starke  Köthung  der  Schleimhaut.  , 
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Die  HU»,  wumiitlloh  am  Haneren  Umfiuige  mit  im  iuiiIieg«ndM  Tlidlen  Ter* 
wecbten,  in  der  Mitte  und  «m  miteren  Bade  ge«chrumpft  tmd  dnrcli  eine  tief  ein- 
greifende gelbliche  Narbenmasse  eingeMgen;  dM  ftbrige  Psrenehym  aekr  derb«  fest 

UDd  blutreich,  Kapsel  Tenlickt. 

Die  linke  JS'iere  Tun  ziemlich  normaler  Grussc,  mit  einer  tiefen  NarbenHtelio, 
Stark  gerüthet  und  mit  ofoupOeer  Infiltration  der  Pyramiden.  Die  andere  Niere 
IhnUeh,  nur  mit  grOaeeren  nnd  sahlreieheren  Narlien  TerMhen^  rm  denen  eine 
Rondirä  ausgedehnte  am  oberen  Umfange  von  der  Peripberie  bi«  ^um  Nierenbecken 
dmrhgi  i'ift,  wrtbrend  vinc  niidt're  kleintTC  ansscn  mehr  scbwHrzIicb,  innen  gelb  und 
homugt-n,  mit  dunkclrothcn  Malpighinchen  Körpern  darcbaetzt  ist.  Die  HartMeue 
enthält  etwas  flammigen,  trfiben,  Utteriachen  Harn;  ilire  Solileimliant  ist  gerttthet 
nnd  an  der  hinteren  Wand  mit  Blcehymeaen  beaetst;  die  Preatata  Iriebt  TeigrBsaert» 
die  benachbarten  Venen  l<>i(  )it  >-rweitert,  mit  Thromben  erfüllt.  Rectum  und  Flcxura 
)Hn<  R  nbnt  FaroalmaHsen,  mit  reioUioliAm,  weiasliobam,  mm  Tlieil  kftmigem  Solilem; 
die  S<  hlt  imhii«it  anHmisch. 

Die  Aorta  aMominali»  eng,  die  Häute  an  einigen  Stellen  leicht  verdickt  und 
etwaa  fettig  degeneriit  Die  Ärttri»  meteiUeriaa  Mperier  9%**  Unter  ihrem  Ur- 
sprung in  einer  Bnrtreekvng  Ton  1*/»"  Tolbtlndlg  Terstepfk  dweh  einen  dvnkcl» 
rothen,  ziemlich  trockenen  und  den  Wandungen  dicht  adh&renten  Thrombus.  Vor 
der  Ubturationsstelle  ist  das  GeflUs  erweitert ,  die  Hftnte  etwaa  dick ,  aber  nicht 
aufilillig  verändert.  Der  Thrombus  selbst  beginnt  Vs"  ^'^^  einer  TheilungsKtello 
nnd  setnt  sich  dann  in  die  beiden  abgehenden  Aeate  noch  «iaen  Zoll  weiter  fbft 
Dahinter  sind  die  GoflUse  wieder  ToUstlndig  permeahd  nlid  von  Gerinnseln  tnA, 
Gerade  im  Umfange  iinfl  bintw  dieser  Stelle  findet  Siob  die  erwähnte  Ilyperlmin 
des  Dünndarms,  die  Kkcliyrnftsen  nnd  Exsndatlagen  am  I VritoiiJiuin.  Die  ganxe 
entsprechende  Partie  der  Darmschloimbaut  ist  dunkel  gerüthet  und  mit  breiigem 
eruentem  Beeret  l>edeclLt.  Die  Follikel  unbedeutend  angeschwollen,  dagegen  die 
GekrBsdriiaen  bis  snr  Wnnel  des  Meaenterinma  stark  gefehwoUen  nnd  mit  einer 
fltft  markig  aussehenden,  beginnenden  Wuehemng. 

Der  rechte  Schenlrl  in  viel  bctrHchtlicherem  Maasstabe  als  der  linke  serös 
intiitrirt,  die  Inguinaldrüsen  geschwollen  und  geröthet.  die  Vena  Haphena  ziemlich 
weit ,  aber  überall  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Auch  die  venösen  8tämme  des 
Unteiaebenkels,  namentUeh  die  Iffnakellate  Tarioös  and  nb  Theil  mit  fetten  Thioni- 
ben  crfDlIt.  Die  Arteriae  iiiacae  und  crttralis  aind  firei  bia  mr  Kttiakelilet  wo  olMr- 
lialb  der  TheUungatfeUe  ehr  FufUfnrn  ein  alter  Pfropf  dnrchmföhlen  und  die  Ar- 
terien der  GefrfssMcheiden  stark  injicirt  sind.  Die  .-Vusdebnung  der  Verstopfiinp  be- 
trägt oberhftlb  der  Theilungsstelie  2'/,",  setzt  sich  aber  noch  mehrere  Zoll  in  die 
abgehenden  Aesfee  flirt  Der  obere  Theil  der  Tocstopfken  Stelle  ist  anaserordentiieb 
eng,  das  Gevinuel  selbst  klein  nnd  bell,  wfibrend  tiefbr  heranter  die  Arterie  wm* 
ter,  das  Oefinnaal  mSchtiger  nnd  dnnkkr  erscheint  — 

Vergleicht  man  diesen  Fall  mit  dem  ersten  von  mir  publicirten 
(8*  420),  80  zeigt  sich  mannigfache  Aehnlichkeit,  namentlich  auch  in 
dem  anatomischen  Befond  am  CMcrOse,  nur  dass  damals  neben  den 
Thromben  noch  eine  septische  Infection  stattgefunden  hatte ,  welche 
hier  fehlt.  In  dem  vorliegenden  Falle  bildet  offenbar  das  Hersleiden 
den  Mittelpunkt  der  ganzen  PhSnomenengruppe,  iiulem  daraus  zunächst 
die  Stockungen  ira  Vcnonapparat  und  im  kleinen  Kreislauf  zu  er- 
klären sind,  welche  die  Cy.anose,  die  Oedeme,  die  Leberatrophie  und 
die  Induration  der  Lungen  hedin<rtoii.  iterhin  finden  wir  die  (tc- 

riunungen  au  den  verschiedeaen  üerzklappeu  (Mitralis,  Aoi-tenklappen, 
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Tricuspidalis)  und  im  linken  Herzohr ,  von  denen  die  orstoren  im 
Allgemeinen  geringfügig,  die  letzteren  dagegen  unifungroieh  und  be- 
deutungsvoll sind.  Denn  gerade  von  diesen  grossen  kugeligen  Tlin>ni- 
ben  der  Herzohren  sehen  wir  hUuHg  Fortsetzungen  durch  weitere  An- 
sätze von  Blutfaserstoff  und  zuletzt  polypöse  X'erliingerungen  in  die 
Vorhöfe ,  welche  namentlich  linkerseits  sehr  gross  und  zur  .sjjäteren 
Ablösung  besonders  geeignet  w^erden  können.  —  Wahrscheiidich  sind 
auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  von  hier  die  Thrombusstücke  los- 
gerissen ,  welche  die  erste  Verstopfung  der  Art.  mesenterica  und 
poplitaea  bildeten.  Denn  beide  Verstopfungen ,  am  nu'i.stcn  die  der 
Gekrösarterie,  zeigten  aufs  Schönste  die  Eigenschaften,  durch  welche 
»ich  die  eingewanderten  Pfropfe  (Emboli)  von  den  an  Ort  und  Stelle 
entstandenen  unterscheiden :  den  geringen  Umfang  der  Verstopfung, 
die  Eage  auf  der  Theilungsstelle  des  Gefässes,  die  Integrität  der  Ge- 
fässwandungen,  die  Permeabilität  der  hinter  der  Obturatiousötclle  ge- 
legenen Gefässabschnitte.  ^ 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  nun,  die  Beschaffenheit  derjenigen 
Theile  in's  Auge  zu  fassen  ,  welche  normal  ihr  Blut  durch  das  ver- 
stopfte Gefä.ss  erhalten  sollten.  Der  Theorie  nach  konnten  wir  hier 
Anämie,  Blässe,  vielleicht  Trockenheit  erwarten.  Statt  dessen  fmdcn  . 
wir  eine  starke  Hyperämie  sowohl  des  Dünndarms,  als  des  Gekröses,  * 
im  Darm  ein  vermehrtes  Sekret,  in  den  oberflächlichen  Theilen  des 
Gekrtises  zahlreiche  kleine  Extravasate,  die  Gekrösdrüsen  geschwollen, 
auf  der  serösen  Oberfläche  der  Theile  ein  faserstoffiges  Exsudat.  Also 
lauter  Veränderungen,  welche  wir  uns  gerade  bei  offenem  Sti'omc  des 
Blutes  leichter  eintretend  denken. 

Man  kfinnte  nun  freilich  vermuthen,  dass  hier  eine  zufällige  Coin- 
cidenz  eines  entzündlichen  Processes  mit  der  Obturation  bestanden 
habe.  Allein  auch  in  dem  früher  von  mir  beschriebenen  Falle  fanden  | 
sich  frische,  faserstoffige  Exsudate,  welche  Gekröse,  Darm  und  Net«, 
mit  einander  verklebten ;  das  Gekröse  war  geschwollen,  hart,  stark  ge- 
röthet  und  von  Exsudat  vielfach  durchsetzt;  die  Gekrösdrüsen  ge- 
schwollen und  dunkelroth. 

Sollte  demnach  hier  etwa  im  Sinne  der  Entzündungstheorie  von 
Brücke  die  Behinderung  des  Arterienstronis  zur  Stasc  des  entsprechen- 
den Stromgebietes  und  diese  zur  faserstoffigen  Exsudation  geführt 
haben  ?  Ich  gestehe ,  dass  ich  diese  Annahme  nicht  zulässig  Hnde. 
Gewiss  muss  hinter  der  vollständig  verstopften  Stelle  ein  collateraler 
Kreislauf  entstanden  sein,  der  liier  um  so  leichter  möglich  war,  als  der 
Anfangstheil  der  (Jekrösader  frei,  also  die  Collatcralbahnen  sehr  natürlich 
gegeben  waren.  Durch  einen  solchen  Collateralstroni  könnte  in  ge- 
wissen Abschnitten  des  vei*stopften  Gebietes  eine  rückläufige  Strom-  - 
richtung,  an  anderen  eine  wechselnde  und  dadurch  zu  Perturbationen 
und  stellenweise  zur  Stase  führende  Strömung  bedingt  werden,  allein 
unzweifelhaft  nnisste  der  Seitendruck  in  dem  verstopften  Gebiet  eiii 
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geringerer  als  nomuü  «ein,  wHlirciul  er  allerdings  im  oigontliolion  C(»ll;i- 
teralgohict  crhrlht  sein  konnte.  Wenn  wir  die  Stase  als  die  Folge 
dieser  Abschwäeliung  des  Seiteiidrticke.^  luid  «Ir^  durcli  \\  idorsprechonde 
Stniniungen  geschehenden  wirklirhcn  Ki;iti\ (  i  liiste.s  aiitfasson  .  so  ist 
es  unmöglich  .  das  Exsudat  um«!  die  Extravasate  auf  gleiche  Weise  zu 
erklären,  ila  diese  ja  vielmehr  eine  8teigeiiMi<i:  des  Sciieinh  iu  kes  vor- 
aussetzen würden.  Glätte  sieh  das  Exsudat  imd  l>\travas!it  wesentlich 
im  coUatcralcn  Stromgebiet  gefunden,  so  wäre  .Vlies  in  die  Ordnung 
SU  bringen ;  innerfaftib  de»  eigentUdioi  Gebietes  der^Tentopften  Arte- 
rien ist  es  auf  einfach-meehaniscbe  Weise  nicht  zu  begreifen. 

Meine  Experimente  Uber  die  künstliche  Verstopfung  der  Lungen«' 
arterien  sowohl^  als  die  Ober  die  Obturation  der  Körperarterien  durch 
eingewand»ie  Pfröpfe  haben  »am  Theil  einen  anderen  Weg  der  Er» 
krank ung  dargcthan.  Die  Emboli  erzeugen  als  mechanisch  oder 
chemisch  reizende  Körper  in  den  ( !  t"  isswandungen  seeundäre  entzünd- 
liche Ei*scheinungen,  ■welche  sicli  auch  je  nach  der  Natur  des  Reizes 
verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  erstrecken  können*).  Zum 
Theil  gehören  die  ei'wähnten  Veränderungen  daher  wohl  in  di«*se 
Reihe,  allein  vor  der  Hand  scheint  es  nicht  gcrathen,  sie  ganz  in  die- 
selbe unterzubringen,  da  man  sonst  annehmen  müsste,  dass  die  ent- 
zihidlichc  Reizung  sicli  auch  auf  Theile  ausserhalb  d<'s  (lefasscs  fort- 
setzen köinite.  iiiiici  iiall)  deren  di»'  Heizung  der  ( Jefasswantlungen  nicht 
mehr  nachweisbar  ist.  Denn  die  \'(rstn|)tung  hörte  in  der  (Jekrös- 
arterie  schon  2"  vor  dem  I)ann  auf  und  doch  setzten  sich  die  hyperä- 
misehen,  entsflndlichen  wid  hämorrhagischen  StSmngen  bis  auf  den 
Darm  selbst  fort. 

Es  bleibt  daher  immer  noch  etwas  unerklärt  Vielleicht  dttrfto 
man  annehmen,  dass  in  Thoilen,  welche  nur  unvollkommen  mit  firischer 
Blutzufuhr  versehen  werden,  die  GefUsshttate  früh  in  ihrer  Emührui^ 
leiden,  dass  sie  gewisse  tiefe  VorXnderungen  erfahren,  die  sie  permeabler 
und  brüchiger  machen.  Dann  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  sich  später 
durch  die  freiere  Entwicklung  des  CoUateraikreislaufes  das  Blut  wieder 
In  grösserer  Menge  und  mit  stärkerer  Kraft  in  diese  erkrankten  (  tefässe 
eiii^tiii'/t,  sie  sich  diiatircn  und  endlich  bersten  können.  So  würde  es 
sich  am  besten  l)cgreit'i  n.  dass  gerade  da.  wo  die  \  »Mstoptinig  oder  die 
Unterbiccliung  der  Artcricnliclitung  weiter  von  der  l'erijdx  l  ie  entfernt 
liegt,  wo  «'in  grosser  Abschnitt  vt»n  ( iefihseii  x\vi.->clicn  der  \  er>topfung 
und  dem  C'apiilarnetz  noch  freie  Lichtung  besitzt ,  also  an  sich  die 
Möglichkeit  für  die  Herstellung  des  CoUateralstroms  nicht  ungünstig 
ist,  diese  secnndären  Erscheinungen  der  Hyperämie,  der  Exsudation 
und  Extrayasation  am  leichtesten  eintreten.   Das  aeigt  selbst  in  diesem 


*J  Vgl.  ttber  diene  VerhHllnisui;  den  Abschnilt  über  i'fropfbildangcii  und  Ver- 
stopfttagmi  ia  den  tos  mir  heraiugegebencii  HaBdbii«fte  der  «peciellen  Patho- 
logie und  Therapie.  Bd.  I.  8.  156. 
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Falle  der  triilu-  Kiiitiitt  der  lükt  liviiiosrn  am  T'^ntersclioiikol,  noch  weit 
klarer  aber  der  7.  Fall  meiner  früheren  Ahhandlung-  (»S.  423).  So  ist 
es  auch  beim  Gehirn  bei  der  V'erstu[)tuiig  tler  Hinmrtcrien,  wo  ich  im 
10.  Falle  (S.  436)  die  gelbe  firwciehung  aus  einem  gleichmXssigen, 
blass  ro8emx>theny  etwas  fleckigen  Aussehen  der  Himsabstans  sich 
entwickeln  sah.  In  einem  Falle,  wo  nach  der  Unferbindung  der  Carotis 
communis  der  Kranke  bald  unter  comatSsen  Erscheinungen  zu  Grunde 
ging,  sah  ich  die  ganze  eine  HemisphMre  geschwollen,  saftreich  und 
stark  hyperilmisch. 

Man  miis-.te  den  Zustand  derGcfässe  in  einem  solchen  Tcrstopften 
Stromgebiete  demnach  mit  dem  gescliwiirliten .  unvollkommenen  Er- 
nährungszustände solcher  Gefiisse  vergleichen,  die  von  einer  früheren 
Krkrankunt«;'.  z.  B.  innerlialb  eines  früheren  Kntzündungsheerdes.  nicht 
hinreichend  i  rstituirt  .sind,  und  man  diiifte  in  Fällen,  wie  der  unserige, 
diese  \  ergleieliung  um  so  mehr  in  <;ireii  .  als  mit  chronischen  Ilerz- 
ati'ectionen  gewöhidich  ausgedehntere  Frkrankungt  n  der  Arterien  zu- 
sanniicnfallen.  So  war  es  auch  in  uiisei cm  F  alle ,  und  es  ist  daher 
leicht  denkbar,  da.ss  an  sich  sclion  geschwächte  Arterien  hei  unvoU- 
k<Mnmener  Blutzufuhr  noch  leichter  in  jenen  mehr  ausgesprochenen 
Zustand  der  BrUdiigkeit  und  Permeabilität  gelangen  mögen. 

.  Vielleicht  hat  eine  solche  Auffassung  fttr  die  Geschichte  der  hXmor- 
ihagisclffn  Infarkte  ihre  besondere  Bedeutung.  Was  die  Infiurkte  der 
Lenge  anbetritfit,  so  zeigte  sich  gerade  in  unserem  FaUe  eine  sehr  aus» 
gaspiuehene  Erkrankung  der  Lungenarterion ,  während  die  Lungen- 
▼enen  frei  waren.  Die  Infarkte  der  Milz  und  Nieren  sind  so  häuflg 
bei  Herzfchlom,  das»  diese  Ct)nd)inati<  'n  m  hon  längst  die  An fiiirrksam- 
keit  auf  sich  gezogen  liat,  und  bei  den  Fällen  von  Thromben  in  der 
arterieUen  S(  itr  des  Circuiationssystems  insbesondere  fehlen  sie  fast 
nie.  Es  liegt  dalier  um  so  mehr  nahe,  sie  mit  eingewanderten  Pfröpfon 
in  Verbindung  zn  hrin^rn.  als  in  der  That  hei  jedem  gnisseren  Infarkt 
die  Ver>t< iptung  dei'  /.iitVduentien  Arterien  leicht  zu  eonstatiren  ist. 
In(ie>>  dürfte  man  diex*  Argumentation  nicht  fiir  zu  >ielu'r  iieimien.  da, 
wie  ich  schon  früher  gezeigt  habe  (S.  2'2'2.  447),  hei  den  hümorrhagi-ehen 
Infaritten  auch  rii(  kwärtjs  secuiuläre  Cierinnungen  in  den  Arterien  zu 
Stande  kommen  können. 

'  (  Schliesslich  noch  ein  Wort  Uber  die  Zustände  der  Leber.  Zu- 
•■ühst  ze%t  ^  sich  auch  hier  wieder,  dass  der  Icterus  durch  die  Stau- 
ung der  abgtttlUderteni  nicht  durch  die  Nichtabsondcrung  der  Galle 
miM|lid''iilM  von  einem  Gastroduodenalkatarrh  abhängig  war.  Letzterer 
islflv  den  Stockungen  der  Herzkranken,  wie  bei  (biliöser)  Pneumonie 
^fmth  die  renSae  Hyperämie  der  Schleimhaut  mindestens  sehr  prä> 
du^nllll»  und  jade  h-ielite  Schädlichkeit  kann  ihn  zur '  Kntwicklung 
Janngen.  —  Sodann  findet  .sich  in  unserem  Falle  eine  Form  derMuskat- 
BUasleber  vor,  welche  trotz  ihrer  Häufigkeit  noch  immer  zu  wenig  ge- 
lÜi  ji^pski  die  partielle  Atropliie  derjenigan  Theilc  des 
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LeberparenchyniB,  welche  zunildist  dem  Drucke  der  erweiterten  Leber- 
venen  ausgesetst  sind.  Hier  schwinden  die  Leberzellen  allmälig  and  es 
bleibt  ein  roihes,  lockeres,  gefitosreiches  Bindegewebe  zorück,  welches 
einsinkt,  und  so  eine  Art  von  granulirtem  J^ustantlc  lu  i  vuild  ingt,  der 
sich  bei  Steigerung  der  Störung  zu  ontzündliclier  II<ihe  leicht  in  die 
gewöhnliche  Cirrhoae  ausbilden  kann,  aber  aucli  oft  ganz  tur  sich  fort- 
besteht und  ein  immer  beträchtlicheres  Schrumpfen  dov  Lober  im  Ge- 
folge hat.  Diese  atrophische  Mtiakatnmal^ier  muss  wesentlich  von  der 
fettigen  unterschieden  werden. 


V.  Phlogose  imd  Thrombose  im  Crefasssystom. 


Ich  habe  schon  in  der  Zueignung  dieses  Werkes  an  Herrn 
Behert  Ffvrüp  erwlümt,  dass  ich  vor  Ittnger  als  zehn  Jahren  auf  An- 
rathen  dieses  trefflichen  Forschers  das  Studium  der  Phlebitu  als  ersten 

Gegenstand  meiner  sdbstständigen  Untersuchungen  aufnahm.    Die  an 

früheren  Stellen  mitgetlieilten  Arbeiten  über  den  Faserstoff  und  die 
farblosen  Blutkörperchen  bildeten  nur  Vorstudien  dazu ;  die  in  diesem 
Abschnitte  zusammengestellten  Abhandlungen  Uber  die  Verstopfung 
der  Lungenarterien  und  die  acute  Entzündung  der  Arterien  waren  die 
ersten  wirklichen  Früchte,  welche  ich  gewann.  Aber  gleichwie  die 
Ausdehnung  jener  \'orstudien  weit  über  das  vorausgesehene  Maass 
hinausführte ,  so  zeigte  >ieh  auch  bei  der  Arbeit  selbst ,  dass  es  un- 
möglich war.  sie  nur  auf  die  Venen  zu  beschränken,  da  die  Arterien 
und  ila.^  Herz  fast  noch  reit  hlieliere  Aufschlüsse  gewährten.  Nachdem 
die  pathologisch -anutumische  Krfalirung  mir  zunächst  die  wichtigsten 
Gesichtspunkte  der  genaueren  Forschung  eröffnet  hatte,  bemühte  ich 
mich,  durch  das  Experiment  am  Thier  die  Frage  nach  ihren  vei^ 
schiedenen  Seiten  zu  verfolgen.  Schon  die  in  dem  Vorstehenden  mit^ 
getheilten  Versuche  erstrecken  sich  auf  alle  Theile  des  Gefi&sssystemes, 
sowohl  die  Lungen-  und  Körperarterien ,  als  das  Herz  und  die  Venen. 
Leider  fehlt  mir  auch  diessmal  Zeit  und  Baum,  um  Alles  im  DetaÜ 
durchzusprechen,  und  ich  muss  mich  im  Folgenden  darauf  beschränken, 
in  gröberen  Zogen  den  Gang  und  die  wichtigsten  Besultate  meiner  Er- 
fahrungen darzustellen.  Vielleicht  ist  es  mir  später  einmal  gestattet, 
überall  die  Beweise  beizui)ringen,  die  für  eine  vollständige  Begründung 
meiner  Sätze  nf>thig  sind,  ' 

Als  ich  njeine  rntersiiehunfj:en  begann,  fand  ich  die  Lehre  von 
den  Kntzihulungen  iiu  ( ^etas^s}■stenlc  in  einer  sontlerliaren  \"erwirrung 
vor.    Uu volistäudige  Beobachtung  und  unvotlständige  Doctjin  waren 
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darin  auf  eine  kann»  zu  lösende  Weise  durcheinander  gewirrt,  und 
obwohl  es  eine  grosse  Ungereciitigkeit  gegen  die  früheren  Beobachter 
sein  würde,  wenn  ich  nicht  zugestehen  wollte,  dass  viele  von  ihnen 
Einzelnes  sehr  gut  untersucht  haben,  so  kann  doch  fiir  Niemanden, 
der  sich  die  Mühe  nehmen  will,  in  jene  Zeit  zurückzublicken,  darüber 
ein  Zweifel  sein,  dass  dieses  einzelne  Wahre  in  der  Masse  des  Halb- 
wahren untl  gänzlich  Falschen  schwer  erkennbjir  war.  Ist  doch 
selbst  in  diesem  Augenblicke  eine  völlige  KJärung  der  Ansichten  ersft 
bei  sehr  Wenigen  eingetreten. 

Als  John  Hunter  zuerst*)  die  Entzündung  der  inneren  Venenhaut 
beschrieb ,  boten  sich  seinem  Geiste  die  meisten  der  Zweifel  dar, 
welche  die  ungenaue  Kenntniss  des  Gegenstandes  mit  sich  bringt,  und 
er  beseitigte  sie  nur  durch  eine  kühne  Anwendung  seiner  Kntziindungs- 
doctrin.  In  dem  Vortrage,  den  er  am  6.  Februar  1784  in  der  Londoner 
Society  for  the  improvement  of  medical  and  chirurgical  knowledgc 
(Transact.  of  the  soc.  \l\Yd.  I.  p.  18)  hielt,  unterschied  er  schon  eine 
adhäsive,  suppurative  und  uicerative  Kntziindung  der  iimeren  Venen- 
oberHäche,  weil  er  nach  Anjputationen,  complicirten  Brüchen,  Brand 
und  Aderlass  an  manchen  Stellen  der  Venen  Adlwbion,  an  anderen 
Eiter,  an  anderen  Verschwärung  gefunden  hatte.  , Unter  solchen 
Verhältnissen'*,  sagt  er,  «zeigen  die  Venen  Abscesse,  die  in  ihnen 
gebildet  sind,  es  sei  denn,  dass  der  Eiter  in  einzelnen  Fällen  einen 
leichten  Fortgang  zum  Ileiv-en  Hndel.  so  dass  seine  Ansammlung  ver- 
mieden wird.  Indess  ist  ein  solcher  leichter  Fortgang  desselben  in 
die  allgemeine  Circulation  nicht  constant ,  da  er  zuweilen  durch  eine 
adhäsive  Entzündung  vermieden  wird,  welche  zwischen  dem  Orte  der 
Eiterung  und  dem  Herzen  stattfindet;  dann  bildet  sich  ein  Abscess.* 
,Bei  sehr  heftiger  Entzündung-,  fährt  er  fort,  .findet  sich  der  reinste 
Eiter  vor,  un<l  wenn  man  «las  Getass  von  diesem  Tunkte  aus  verfolgt, 
so  zeigt  sich  sowohl  in  der  Richtung  zum  Herzen,  als  in  der  umgekehr- 
ten in  einiger  Entfeniung  der  Eiter  mehr  untl  mehr  mit  Blut  ge- 
mischt und  er  füJirt  mehr  von  den  i/eronnmen  Thetten  des  Blutes  in 
suh."  „In  allen  Fällen  von  luitzündung,  wo  AdhJLsionen  Platz  greifen, 
entstehen  sie  durch  die  Extra vasation  von  coayululder  Lyinphe.  Frei- 


•)  Die  Prioritätafragc  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  «ein.  Die  Historiker  vom 
Fach  wiuscn  allenlingM  yiel  von  Arelattm,  Pari  u.  A.  al«  Entdecker  »u  er- 
KKhlen  (vgl.  die  Dissertation  von  duttvuitm.  De  phlebitide.  Berol.  1826),  allein, 
wie  so  häufig,  handelt  ca  sich  hier  um  die  dürftigsten  Andeutungen.  ]Vun- 
derlich  dagegen  schreibt  sonderbarerweise  in  seiner  Pathologischen  I'hjrsio- 
logie  des  Blutes  8.  172  die  erste  bestimmte  Angabe  von  dem  Vorkommen 
des  Eiters  in  den  Venen  liibea  (1814)  eu,  während  Hodyaon  (1815)  das  typhöse 
Fieber  und  VÜpeau  (1823  und  1827)  die  Folgen  nnglücklicher  AderlHsse, 
aowie  die  eiterige  Infection  zuerst  erörtert  haben  sollen.  Km  sind  das  Irr- 
"  thQmer ,  die  durch  das  eiafachste  Quellenstudium  leicht  zu  beseitigen  ge- 
meterx  wären.  ^         i:-  * 
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lieh  ei>cheint  aiil'  den  ersten  iilii  k  .schwer  bogreiHlcii ,  wie  solche 
Adhäsionen  an  der  inneren  ( )l»erHiicl»c  der  Venen  l'latz  greifen  können ; 
'wenigstens  liegt  es  sehr  iialic,  dass  die  von  den  oxhalirenden  Ge- 
fössen  auf  die  uinere  Oberfläche  der  Vene  ausgeschwitzte  eougulable 
Ljniplie,  indem  sie  aioh  mit  derselben  Flüssigkeit,  die  mit  den  anderen 
Xheilen  des  Blutes  circulirt,  vermischt,  weggespült  werden  sollte,  ohne 
irgend  einen  EffdLt  hervorzubringen.  Da  indess  solche  Adhäsionen 
tfaatsäehlich  vorkommen,  so  muss  die  coagulable  Lymphe  gewisse  Ver- ' 
änderungcn  eingehen,  welche  mit  der  Disposition,  die  ihre  Extravasation 
bedingt,  susammenhängf 

Man  sieht  aus  diesen  Stellen,  dass  der  grosse  englische  ßeobachter 
jenen  Abschluss  der  «'iterartigen  Massen,  den  man  später  als  Sequestra- 
tion derselben  bezeichnet  hat.  schon  sehr  gut  kannte,  und  <hiss  er  sich 
gegenüber  der  Frage,  warum  die  aussehwitzenden  Maj>seii  nicht  von 
dem  Blutstroni  fortgeführt  werden,  niclit  anders  zu  helfen  wusste,  als 
damit,  dass  er  tlie  Timt-^ache  nochmals  hervorhob.  Halte  er  gewusst,  dass 
der  Jilutstrom  ganz  grosse  Ktirper,  inäi  htige  Stücke  von  geronnener 
„Lymphe"  fortzntiihien  im  Stainle  ist,  so  würde  er  sieii  wahrscheinlich 
ernstlicher  gefragt  haben,  ob  denn  das,  was  er  «ils  Thatjache  betrachtete, 
wiriclidi  eine  Thatsache  sei.  Wären  die  Adhäsionen  einfach  aus  ge- 
ronnener Lymphe  zusammengesetit)  stellte  sicH  der  scheinbare  Eiter  als 
wirklicher  Eiter  heraus,  so  würde  allerdings  nichts  weiter  Übrig  bleiben, 
als  ihre  Ableitung  aus  den  exhalirenden  Gefässen ,  den  Vasa  vasorum. 
Solche  Zweifel  hätten  nun  freilich  nahe  gelegen,  da  HmUer  selbst  die 
Bemerkung  machte,  dass  ausserhalb  dos  eigentlichen  Suppurations* 
beerdcs  der  Eiter  mehr  und  mehr  mit  Blut  gemengt  ist  und  sich  ge- 
ronnene Theile  des  Rlutes  in  ihm  finden. 

Die  Autorität,  «leren  äunier  gcn(»ss,  war  gross  genug,  um  auch 
die  späteren  Beobaeht«  r  an  einer  einfachen  Auffassung  der  Vorgänge 
zu  hindern.  Noch  BaUlie  tuhrte  die  Pfröpfe  in  unterbundenen  und 
dilatirten  ( tefä-sci).  sowie  die  Oblitcration  der  Arterien  uiid  \  enen  auf 
einfache  Blutgerinnsel  zurück  (Traii^aet.  of  the  >oe.  for.  impr.  (17891 
Vol.  L  p.  IIH).  allein  sehr  bald  glaubte  man  aucii  hiei"  nicht  (dme  Ent- 
zündung und  Exsudat  in  die  Lichtung  <les  (.refii»es  auskiunmen  zu 
können,  und  man  gewöhtite  sich,  die  Innere  ( Jef ii>>liaut  als  äusserst 
reizbar  und  entzündlich  zu  betiachten.  Um  gar  nicht  von  den  zahllosen 
Krankengesehichtcn  von  Arteriitis  zu  sprechen,  die  sich  namentlich  in 
der  deutschen  Literatur  aufhäuften,  so  erklärt  sich  selbst  Bichat  für 
eine  sehr  ausgebildete  Entzündungsfähigkeit  der  Venen,  sogar  im 
Gegensatze  zu  den  Arterien  (Anat  g^ndr.  Ed.  de  Bi^clard  et  Blandin. 
T.  II.  p.  Durch  das  weitverbreitete  Work  von  Badgwn  (Von 

den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  1814.  Deutsch  von  Kober- 
wein,  1817.  S.  52.5)  wurde  die>e  Ansicht  di««  herrschende  unter  den 
J'athologen,  und  selbst  die  lichtvolle  Kritik,  welche  Benjamin  TVavers. 
(Surgical  essays  by  A.Coopcr  and  B.  Travers.  1818.  P.  L  p.  255)  gegen 
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die  Aufstolluiif]^  von  Bichat  riclitoto.  Miel»  erfolglos.  <la  or  sowohl,  als 
Hodgson  die»  Anschauungen  Ilunters  vollständig  adoptirten.  Das  Schick- 
sal der  Phlebitis  wurde  bestimmend  auch  tur  die  Arteriitis  und  Kndo- 
carditis. 

Erst  allmälig  überaeugtc  man  sich,  das*  ein  grosser  Thell  derjenigen 
Massen,  welche  man  in  der  Lichtung  der  Gefässe  antraf ,  zunächst  in 
geronnenem  Blute  bestehen,  und  endlich  konnte  (Jruveühier  den  allge- 
meinen Satz  aussprechen,  djuss  die  Gerinnung  des  Blutes  jedesmal  den 
sogenannten  Kntzündungs- V^organg  einleite  (Anat.  pathol.  Livr.  iV. 
PI.  VI.  Livr.  Vlll.  PI.  Dieser  Satz,  der  nachher  kaum  je  wieder 

in  Zweifel  gezogen  ist,  bezeichnet  einen  der  wesentlichsten  Foi-tschritte 
in  der  Krkenntniss  dieser  Zustände,  denn  es  war  damit  wenigstens  fUr 
die  einfachen  Obliterationen  und  die  Entzündungen  der  (iefäsae  ein 
gemeinschaftlicher  Ausgangspunkt  gefunden,  und  es  ergab  sich  sofort  die 
einzig  richtige  Fragestellung,  wie  nämlich  das  Blut  zum  Gerinnen  komme. 

Leider  hat  Vruveilhier  selbst  die  Ltisung  dieser  Frage  nicht  nur 
nicht  gefunden,  sondern  durch  eine  sehr  willkürliche  Antwort  auf  lange 
Zeit  hinausgeschoben.  Statt  die  Ursachen  der  Blutgerinnung  weiter 
SU  verfolgen,  half  er  sich  durch  eine  eisfache  Generalisation  der  That- 
sftche,  die  er  zu  einem  so  grossen  pathologischen  (jesetze  machte,  dass  ^ 
er  von  seinem  Standpunkte  aus  mit  Kecht  sagen  konnte ,  die  Frage 
der  Phlebitis  beherrsche  die  ganze  Pathol« »gie.  Seit  den  ältesten 
Zeiten  hatte  man  sich  bei  der  Entzündung  das  Blut  in  den  Gefä.<)8en 
stockend  gedacht  und  «lie  neueren  Experiment««  hatten  «liese  Auffassung 
so  sehr  bestätigt ,  <hu>.s  man  bekanntlich  auch  in  Deutschland  anfing, 
die  Entzündung  nicht  bloss  von  der  Stase  herzuleiten  ,  sondern  die 
Stase  und  die  nut  ihr  geschehende  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Ge-  ' 
fässen  als  das  eigentliche  Wesen  der  Entzündung  auszugeben.  \Va.s 
lag  also  näher,  als  zu  sagen,  wie  Cruveilhier  that,  dass  der  erste  Etiekt 
jeder  Phlebitis  <lie  Gerinnung  des  Blutes  sei,  wie  sie  das  Fundamental- 
phänoüicn  jeder  Entzündung  darstelle,  wo  dieselbe  auch  ihren  Sitz 
haben  nn'ige  (Livr.  \'11L  PI.  IV'.)?  Aus  einer  Reihe  von  Thatsachen 
glaubte  dieser  sonst  so  scharfe  Beobachter  weiterhin  den  Schlu.ss 
ziehen  zu  düi-fen,  dass  der  grösste  Theil  der  Capillaren  venöser  Natur 
seien  und  dass  daher  die  Venen  ganz  allgemein  als  der  Sitz  der  Er- 
nährung, der  Absonderung  und  der  Entzün<lung  aufzufassen  seien, 
und  so  schien  es  denn,  als  sei  die  Entzündung  überhaupt  nichts  weiter, 
als  eine  Phlebitis,  die  bald  in  den  grösseren,  bald  in  den  kleineren, 
bald  in  den  capillaren  Venen  ihren  Sitz  h.ube  (Livr.  XL  PI.  L — IIL). 
Auf  diese  Wei.se  trat  der  gewöhnlichen  Phlebitis  eigentlich  nur  noch 
die  Capillarphlefntift  entgegen,  und  es  wurde  so  ein  Begriff  geschaffen, 
der  sehr  viel  zu  der  späteren  Verwirrung  beigetragen  hat ,  da  man 
ihn  acceptirte,  ohne  zugleich  jene  Hypothese  von  der  .Ausbreitung  des 
Venengebietes  zu  acceptiren  oder  auch  nur  zu  kennen,  aus  welcher  er 
hervorging  (Vgl.  Archiv  L  S.  13).  ^ 
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Hutten  sich  die  folgenden  Beobachter  wirklich  da  hei  begnügt,  die 
Gerinnung  dcä  Blutes,  »tatt  sie  zu  erklären ,  als  dm  Ausdruck  eines 
allgemeinen  Gesetees  der  thierischen  Oekonomie  hinsunehmen,  ao  wire 
Ihnen  wenigstens  die  Pflicht  zugefallen ,  das  weitere  Geschick  dieses 
G^erinnsels,  des  Blutpfropfes  sorgfältig  durch  die  Beobachtung  festzu- 
stellen. Allein  auch  hier  war  das  Vomrtheil  su  festbegrUndet  Die 
alte  Annahme  von  der  Eiterresorption  oder  Eitorabsorption,  die  dnreh 
MQtMf  Velpeau,  JüarSchal  wieder  aufgenommen  wurde,  hielt  freilich 
nicht  lange  Stich,  allein  um  so  mehr  bewahrte  man  die  Docti'in  ffuiUer's 
▼on  der  suppurativcn  Phlebitis,  bei  welcher  der  Eiter  als  Absonderung 
der  entsUndeten  Wand  hetraclitct  wurde.  Selbst  die  Erfahrung,  da.s8 
dieser  sogenannte  Eiter  in  der  Mitte  und  nicht  am  I  nifange  der  Blut- 
pfrJipfe  zuerst  bemerkbar  wurde,  hinderte  jene  Deutung  nicht.  Cru- 
reilhier  erklärte  dieselbe  durch  die  CapillaritUt  des  Pfr(>j)fes  .  welcher 
den  an  der  ^^  and  abj^esonderten  Eiter  in  sein  d  nti  um  <bir<  lidringen 
lasse  (Livr.  IV.  PI.  VI),  un«i  noch  L*>hert  sclil(»s.s  sich  i   I  »eutung 

an  ( Physiol.  patlml.  J.  p.  276),  weil  es  eine  allen  aiulci-cn  J*häiiumenen 
der  entzündlichen  Exsudation  und  Eiterbildung  widersprechende  Hypo- 
these sein  wiirde,  zu  glauben,  dass  der  Eiter  sich  in  dem  Pfropfe  selbst 
durch  unmittelbare  Umbildung  der  Blutelemente  in  Eiterkügelchrn  ge- 
stalten könne.  Das  Blikroskop  weise  die  Eiterkdrperchen  im  Ffiropfe 
schon  viel  früher  nach,  als  der  äussere  Anblick  vermuthen  lasse. 

Auf  diese  Weise  wurde  die  Erkenntniss  der  secundären  Veriinde- 
rungen  der  Blutpfröpfe  nach  swei  Richtungen  hin  erschwert  B«  der 
soppurativen  Phlebitis  dachte  man  sich,  dass  die  an  der  Gefässwand 
abgesonderten  Eiterpartikeln  durch  Imbibition  oder  Capillarität  in  das 
Innere  des  Pfropfes  gelangten,  und  bei  der  adhäsiven  Phlebitis  nalun 
man  an,  dasg  sich  mn  den  Pfropf  noch  eine  exsudative  Pseudomembran 
bilde ,  welche  die  dauernde  Verwachsung  des  (iefässes  zur  Folge 
h;ilM'.  In  je»lem  Falle  musste  also  neben  dem  -ersten  Etl'ckt  der  Ent- 
ziiiiduiig'*  noch  ein  zweiter  durch  Fortwirken  der  krankhaften  Störung 
supponiit  werden. 

Es  wird  ein  tlaiieriid(M"  Ruhm  der  otij^iiscben  Medicin  blcil)cn.  dass 
sie  in  beiden  Kiclituu^cn  ^^  eg  zur  \\  alirlicit  angebahnt  hat.  Hatte 
John  Hunter  erkannt ,  dass  die  Geschichte  der  l'hlebitis  mit  dem 
Thrombus  beginne,  so  wOrde  er  sicherlich  sofort  zu  der  UeberECugung 
gelaugt  scin^da^  die  adhüsive  Phlebitis  wesentlich  auf  derOrgunis*- 
tion  dieses  Thrombus  beruhe.  Denn  gerade  er  hat  ja  die  Tbatsache 
von  der  Organisationsfähigkeit  der  Blutgerinnsel  zuerst  durch  eine  lange 
Bdhe  von  Erfahrungen  begründet,  und  die  Arbeit  von  Zudekif  (die 
Metamorphose  des  Thrombus.  1845)  hat  nur  das  fUr  die  Gefiaee  ausge- 
führt, was  der  Entdecker  der  Phlebitis  als  allgemein  gültig  aufgestellt, 
leider  aber  gerade  für  die  Pblebitis  als  zutreffend  nicht  bemerkt  hatte. 
Bei  der  snppurativen  Phlebitis  dagegen  i'^t  es  zuerst  von  englischen 
Beobachtern  dargethan  worden,   dass  »ie  direct  aus  einer  Meta- 
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morphose  des  Thrombus  resultire.  Cartncell  (Path.  anat.  Art.  Pus.) 
spricht  geradezu  Ton  einer  Umwandlung  der  Gerinnsel  in  Eiter ,  und 
Ouäwer  hat  in  seiner  schon  firtther  (S.  96)  erwähnten  Abhandlang 
Uber  die  Erweichung  des  Faserstoffes  auch  oxperimentell  eu  zeigen  gc- 
anchty  dass  der  Eiter  im  Oentrum  der  phlebitischen  I'fröpfe  das  Produkt 
einer  solchen  Erweichung  sei.  Allein  auch  dieser  Qedanke  wurde 
-wenig  fruchtbiingend,  da  Piorry  die  Entstehung  des  Eiters,  die  er  in 
den  sogonannten  Eitcrcyston  il<'s  llerzon?  verfolgt  liatte,  auf  das  ganze 
Blut  ausdehnte  und  so  die  viclon  Wirren  hervorrief,  welche  sich  schliess- 
lich in  der  spontanen  PyUmie  der  Wiener  Schule  g^ammelt  haben. 

Es  würde  leicht  sein,  diese  Skizze  weiter  auszuführen  und  einige 
der  interessanteren  Episoden  zu  schildern,  an  denen  die  den  Jahren 
nach  so  kui-zo,  den  Arhciten  nach  so  lange  Gescliichte  der  Phlchitis  nur 
zu  reich  ist.  Allein  es  kam  mir  nur  darauf  an,  die  grossen  Wende- 
punkte hervorzidichen  .    ^vcl«•llo  die   medieinisehcn  Anschauungen  in 
dieser  Lehre  durchniai  htcn,  und  nach  welchen  sie  in  jenes  Stadiuni  der 
äu8scr&ten  Verwirrung  gelangten,  in  dem  ich  sie  anti'af,  alt»  ich  auf  den 
Rath  des  Hm.  Fronep  mich  diesen  Untersuchungen  zuwendete.  Indess 
mnss  ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  gerade  damals  die  Phlebitis 
weniger  um  ihrer  selbst  willen,  als  wegen  der  durch  sie  bedingten 
Pyümie  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm,  und  dass  daher  aueh 
wesentlich  die  suppuratire  Phlebitis  und  der  Eiter  im  Blute  Gegen- 
stand  des  Forschens  waren.   Der  Ghmg  meiner  eigenen  Untersuchungen 
wird  sich  danach  leidit  b^;reifen  lassen ;  um  ihn  darzulegen,  b^nne 
ich  mit  ttnigen  meiner  ersten  Beobachtungen: 

Fall  1.  Cystoid  der  llüiulult-xkrii.  Rxsürpation.  Reaorpiiousfieber  mit  Sphfjttej. 
früttten,  ßopor,  Tod.  Kterpfropf  der  Saphena.  Abeceeie  in  Lungeu  und 
Hirn.  Cronp  des  Üterat. 

Wittwe  Ton  54  Jahren,  wurde  im  Jahre  1844  wegen  einer  Dyaenterie, 

aa  der  aie  ichoii  4  Wochen  gelitten  hatte,  in  das  C'Iiarit)^  Krankenhana  sn  Berlin 
!»iifi;cn(iintnft!.  Die  Krankheit  liatte  einen  fehrilen  Vvrlnuf  ijciniielit sohlienBlieh 
war  grusscs  Schwüchegefühl  und  Oedt-in  der  Füsse  eingi-trefen.  In  dem  Kranken- 
baiu«  besoerte  sich  der  Zustand  bald,  und  auch  eine  Kciiio  hysterischer  Beschwer- 
den, die  Mich  apiler  dnateHtea,  milderten  deh,  ao  daae  endlieh  die  Anflnerkaamkelt 
alch  hanptsiehlioh  einer  Ckachwnbtt  an  der  linken  Seite  dea  Mona  Veneria  anwendete, 
welche  die  Kranke  zuerst  vor  '»  .frihnn  bei  der  Arbeit  bemerkt  hatte  und  die  seit- 
dem  langsam  so  Rehr  gewnclisrn  war.  das»  die  linke  Schamlippe  dadurch  gane 
nach  rechts  hiuübergcdrängt  war  und  dass  sie,  ubwobl  unschaienbaft ,  doch  beim 
Gehen  vnd  Sitsen  heaehwerlidi  wnrde.  Die  Bant  darflher  war  oermal,  die  Ge- 
aehwolat  Tenehlebbar,  prall  und  reaiBtent,  Ton  aiemUdi  gleicharmiger  Coaaiatens, 
xwischen  T.ipom  und  Btcatom  Htohend.  Am  80.  October  Vonaittaga  wnrde  in  der 
chinirgiscben  Klinik  des  Hrn.  Jün^/l-en  die  ExHtirpation  vortrenonimcn ,  wobei  zwei 
kleine  Arterien  in  der  Gegend  des  borisontaleu  Schambeioastes  durcbschoitten 
Warden  und  imterbnnden  werden  mosaten. 

Die  mir  übergebene  Geschwnlat  war  von  dem  umgehenden  Bindegewebe  aiem- 
licb  leicht  tremibar,  obwohl  dnreb  lahlreiche  GeRaae  damit  vt-rbunden.  Beim  Bln- 
aehoeiden  adgten  aksh  darin  rlele  Cyalen,  die  Ton  anaaen  fleiaohfarbea  dnrehaohienen, 
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aber  eine  hellgelbe,  klare  Flü.sMi^keit  von  »o  sUu-kuin  Eiwt- itMii^^chalto  iioutchloaaea, 
dasa  dieselbe  beim  Kodien  ganz  gontand  nad  wu  den  Gjr^n  in  Form  «oUd«r 
Köfeln  bemn^enommen  werden  konnte.  Die  PldMigkeit  war  frei  von  körper- 
lichen Theilen  und  enthielt  niimcutlich  weder  Cholesterin  noch  Echinokokken.  Nor 
in  der  Mitte  der  Gcscliwiilst  fanden  sich  einige  kleine  Rilume,  die  ganz  mit  tliissigem 
Blute  gefüllt  waren,  tind  an  uincr  .Stelle  dabei  ein  Hlutkluinpen,  nach  deHisen  Weg- 
nahme die  Wand  ein  gelblichbrauuei»  Amteheu  iteigte,  das  tiieh  durch  tialpeteralore 
in  ein  rBtbUobbnuuea  Terwnndelte.  Die  innere  Fliehe  der  Gyaten  war  mit  einem  fei- 
nen  Epithel  ausgekleidet,  dessen  Zellen  mnd»  siemlieb  gross,  granalirt  waren  snd 
einen  runden  «nler  ohlongcn,  gleichfalls  grannlirtrn  Kern  mit  Kernkürperchen  ent- 
hielten; hautig  kamen  iliesi-  Kenn-  am  Ii  tn  i  \  i.r.  Die  iihrige  Siilist-niz  bestand 
au4  gescbichtetuni  liiuUegewebe,  dcäi^en  eiu^elue  btrata  sich  nameiulicii  nach  aU(M»eu 
leieirt  trennen  liesiea,  das  beim  Koeben  nnr  sebr  langsam  Leim  gab  mid  awisohen 
dessen  Fasern  noeh  kleine  XOgelchen  und  Kerne  eingestreut,  waren.  ' 

Die  sehr  anftmische  Kranke  fiililte  sich  nach  der  Operation  sehr  unwohl,  hatttt 
Uebelkcitcn  n.  s.  w.  Sie  erhielt  daher  Morphium  ucet.,  die  \\  undtiHchr  wurde  zu- 
erst mit  einem  gruMeu  Schwämme  bedeckt,  dann  Nachtuittugs  die  blutige  Naht  an-  ^ 
gelegt.  Abends  Scbmersen  in  der  Wände,  Pub  108,  am  nlcbsten  Morgen  116,  am 
«weiten  Abend  140,  grosser  Durst,  beisse  Haut,  angehaltener  Stuhl.  Naeh  einer 
schlechten  Naelit  am  nächsten  Morgen  (1.  Novbr.)  gegen  9  l'hr  ein  viertelstfindiger 
Scliüttflfrvut ;  i'uls  120.  ("atapl.lninen,  Einreibungen  mit  L'ng.  ein.  in  di<-  l'mgegend.) 
Am  2.  Nov.  icborüse  Absonderung  von  der  Wunde ,  am  3.  Murgens  neuer  vierlel- 
stQtidiger  Schüttelfroct,  BeHugatigung  auf  der  Bruitt,  angehaltener  Stuhl  (Calomel). 
Um  12  nnd  6  Uhr  wieder  FrostanflUle;  ängstliebes  Athmen,  noch  mehr  JaocUge 
Bescbaffenheit  des  \Vuud»ecretes,  kein  Böhmen  im  I>eibe.  Am  4.  wieder  awei 
.Schüttelfrü.ste  bei  einem  PuIm  von  1*24  Schlugen.  So  ging  e.-,  fort,  bis  am  II.  um 
4  l>hr  der  Tnd  unter  <b>n  Erscheinungen  de»  .Sopor»  erfolgte. 

Bei  der  Autupnic  zeigte  tticb  die  Wuudtlächc  verjauclit,  die  Umgubungett  in 
grSsserer  Ansdehnnng  eiterig  infiltrirt  and  rerhSrtei.  Die  Y.  iliaoa  und  cmraKs  sin. 
nonnal,  mit  einem  speckhftuUgen,  Arischen,  looker  liegenden  Oerinnsel  erfllllt ,  das 
keine  deutliche  Reaction  auf  l'Hanzenfarben  ergal).  Auch  in  der  unteren  Ilohlader 
lag  ein  fibrinöxes  C'uagulum,  an  di  m  nich  eine  wei-i-slieli  durehsclieinende  Stelle 
fand,  in  der  eine  auiu>erurdeutlichu  Menge  vuu  farblo»eu  Zellen  und  einzelne  Fett- 
tropfen enthalten  waren.  Die  ersteren  waren  von  nngleiehor  GrSese;  einaelne  wie 
Kiterkdrpercbeu,  mit  schon  iosserlich  darohschimmemden  Kernen,  um  welche  die 
Membran  ziemlich  eng  anlag;  andere  etwas  grü.-4.<«er,  sum  Theil  doppelt  «o  grufw, 
mit  einem  deutlichen,  leieht  granulirten  und  rundlieli-eckigen  Kern.  Durch  F^isig- 
sUure  wurde  bei  diesen  letateren  der  Kern  eher  uudeutlich,  die  ilülle  mehr  gelb 
nnd  kttmig,  wihraid  bei  den  ersteren  mehrfache  napfiförmige  Kerne,  selten  nnr 
ein  Kern  oder  auch  nnr  eine  ondeotliche  dunkle  Masse  hervortrat. 

Die  V.  saphena  magna  »in.  war  von  ihrer  EinmttndungMtellc  in  die  Cruralis 
an  <»tnrk  bauchig  aufgetrieben,  in  ihren  Wandungen  verdickt  luid  erfüllt  mit  einem 
den  Wandungen  udhürenten  I'frupf,  der  unmittelbar  an  der  Mündung  begann, 
sieh  Ton  da  etwa  2%  Zoll  abwttrta  bia  xu  einer  Klappe  crstreoktei  nnd  nach  ubeu 
und  unten  mit  Gerinnseln  ausaomienhing,  die  sieh  in  die  Cruralis  und  in  den  un- 
teren Theil  der  Saphena  fortsetstcu.  Von  denen  in  d<  r  Cruruli«,  die  offenbar  fHscb 
waren,  lien»  er  sich  hiebt  trennen:  die  unterJiilh  in  der  Saphena  gelegenen  ad- 
bärirten  dagegen  der  N'euenwaml,  waren  fchwar/i •  ililicli  und  bildeten  einen  lockeren 
Strang.  Der  Pfropf  aelbst  war  in  Heinein  mittleren  Theile  dünner,  ewta  von  dem 
Um&nge  eines  Glwekiels,  von  dnnkelrother  Farbe  nnd  hatte  innen  eine  mit  einem 
cruenten  Brei  eifillltc,  Iftugliche  Höhle  von  der  Weite  einer  feinen  Sonde.  Am 
oberen  and  tmtaven  £nde  schwoll  er  dagegen  ftst  sackartig  aii^  lag  der  Tenenwand 
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ungleich  ilichter  mji.  hatte  i-int-  mehr  weissgiauo,  schmiitzige  Füihinip  utui  war  liier 
mit  flockigem,  dünnüin,  bic  aud  da  leicht  blutigem  Eiter  gut'üilt.  Lftzterer  schien 
kiekt  Bauer  m  reagiren  und  «ntUelt  mikroskopiäch  ftiuwr  vitlm  grtgwrta  vnd 
kleinaren  FetttrOpfeh«!!  nad  ebueliiaiii  mirerladertmi,  nur  mAx  dorehiichtig«»» 
rotfaen  BlnftSipwebra  «ine  Menge  ganz  kleiner,  bluwer  Körnefaen  mit  Molecnlar- 
hewejj^ung  und  Zellen  Ton  sehr  vcrsclniMlcnartiger  rrrJ>89c.  Die  meisten  waren  klei- 
ner als  Eitevkörpcrchen,  auch  kleiner  als  die  im  Uohlvenenblat«  gefandeoen  Zellen, 
«ber  stets  grösser  als  rotbe  Blutkörperchen.  Beim  HoUcb  enohieneB  sio  aplilriaeh 
«nd  mall  sah  In  der  blassen  HftUe  einen  leidit  fraaolirteik  Uhalt,  «na  dem  eine 
gewisse  Zahl,  Jedocb  selten  über  13—15  dnnkelgUaaende  FettkSmeben  bervor- 
traten.  EH^igslture  zeigte  bei  einigen  gar  niclif-4  von  Kern:  bei  anderen  wnrdon 
zwei  etwa«  undeutliche  ndcr  ein  deutlieb>  ri  r,  kleiner  und  runder  oder  grösfcrer  und 
eckiger  Kern  deutlich.  :>etztc  mau  hinterher  alkoholische  Jodtinktur  zu,  »o  er- 
sehien  die  HUIe  wieder  deaUIdier,  Jedoeh  «dir  oontribirt,  die  Kene  aebr  dnnkel 
od  eber  etwas  «alj^blllit  Da«  Oanae  glieh  aebr  der  Fltadgkdt  manober  Empyeme. 

Die  Bröckel,  welche  dieser  eitcrartigen  Substanz  beigemischt  waren,  enthielten 
noch  deutliche,  wenngleich  mehr  kugelige  rotbe  Blutkörperchen,  sodann  die  be- 
schriebenen Zellen  und  endlich  eine  ichieimigt  ürundmbttam,  die  durch  Wasser 
in  Form  flbrilUrer  Züge  ersobien,  durch  Esdigatiire  ond  Jod  noeb  denCUeber 
mirde,  dagegen  bei  Ammoniak-Znantn  mahr  homogen  eraohien.  Letalerer  liesa  die 
kleinen  Körnchen  und  die,  grösseren  Zellen  myenehrt,  bSehstens  daiis  sie  «  twas 
blasser  wurden;  wurde  dann  wieder  Kssigsäurc  zuf^e^etzt,  so  löste  sicli  das  Meiste 
und  CS  blieben  uur  k'>rnit?e  TlAufchen  in  einer  ganz  hellen,  durchsichtigen  (Jnind- 
masse  zurück.  —  Der  umgebende,  noch  feste  Faserstolf  war  nicht  mehr  so  elastisch, 
«ie  normal  und  Uem  einen  snr  wenig  fkanigen  Bav  erkennen. 

Daa  dunkle,  gldeltm&ftsVgc  Gerinnael  vatarbalb  dea  EitefpftopAe  wurde  hein 
Znsatz  einer  verdünnten  Koc\i»aAzli)8ung  viel  heller;  die  darin  enthaltenen  Blut- 
körperchen waren  zum  groBsen  TIkm'I  dadurch  zackig  und  kömig  geworden,  unter- 
schieden sich  aber  durch  ihre  geringere  Urüsse,  ihr  dunkleres,  gelbes  Aussehen, 
Ihrett  nnebenen  Band  nnd  die  Scbirfo  der  Oraanlationon  von  den  farbleaen  Zellen,  . 
die  aneh  hier  nebst  aahlreiohen  kleinen  KSmdien,  die  Moleenlarbewegong  bcsaasen, 
«■l'  grösseren  Fetttropfen  yorkamen.  Wurde  zu  den  mit  Kochsalz  behandelten 
l[9lperchcn  Essigsäure  gesetzt,  so  blähten  sich  die  Rlntkorperchen  bis  zur  Grösse 
der  Lyniphki»r|ierchen  auf,  indem  sie  anfangs  noch  einen  tiefen  Umbo,  eine  fast 
kelchföruiigc  Einziehung  des  Centrums  behielten;  dio  anderen  Körperchen  crschie- 
um  dichter  ond  kiteniger,  nur  die  kleinen  XAmehen  blieben  nnTerlndert, 

Ansaerdem  fand  sieh  ein  doppelseitiger,  plemritiseher  Ergnai,  namentlich  recbta, 
neben  zahlreichen  metastatisclion  Absccs.sen  in  den  Lnngcn.  Auch  am  Hirn  war 
jederseit«  ein  Abseess  an  der  unteren  Fläche  des  Mittellappens.  In  der  Gallenblase 
eine  ungeheure  Masse  von  Cholesterinsteinen;  im  Uterus  eine  fibrinöse  Pseudo* 
memhran. 

Abgesehen  von  der  zioniiich  sclteiu-n  I'orm  von  Cystoitl-C  ieschwiilst 
des  Unterhautgewebes  an  den  Bauclidi  t  ken,  ist  dieser  Fall  von  be- 
sonderem Interesse  wegen  des  ungewiilinlich  frühen  Eintrittes  der 
Schüttelfröste,  iiaili  kaum  zweimal  24  Stunden.  Die  Autopsie  zeigte 
sehr  schön  die  \  cränderungen,  wie  sie  sich  gcwölmlich  in  den  Venen 
bilden :  eine  eitcrartige  Masse ,  eine  Art  von  innerem  Abscess  der 
Vene,  eiDgeBohlossen  und  yerbiindeii  dtixeh  Bla^eriimsel ,  die  ua 
Gentmm  gleichfalk  schon  eine  weichere,  aber  noch  rothe  Masse  ent- 
hielten. Es  ist  genan  die  Fonn,  wie  sie  schon  HtmUir  beephrieb,  und 

Tivehsw,  Osssmiwslts  Abbaadlaafn.  30  ^ 
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die  er  als  eine  Verbindunj^  der  suppurativeii  und  adliä-'^ivon  Entzündung 
betrachtete.  Allein  es  zeigte  sich  deutlich ,  dass  di<^  adhäsive  Masse 
aus  Faserstoff  und  rothen  Blulki>rjierchen  bestand,  nur  (hi.ss  au>srrilem 
auch  an  Stellen  ,  wo  kein  eilerarliges  Aussehen  be.stand ,  dieselben 
Elemente  vorkamen,  die  sich  iu  den  eiterartigen  Stellen  fanden.  Man 
liUtto  ]det  also  mit  Lebert  schliessen  kdmien,  dam  dw  Ettoicj^oiv 
chen  schon  so  emer  Zeit  im  Blute  waren,  wo  das  OeriniiBel  entstand. 
Allem  der  scheinbare  Eiter  unterschied  sich  Ton  dem  gewöhnlichen 
Eiter  durch  seine  schleimige  Beschaffenheit,  seine  saure  Reaction, 
durch  die  grosse  Zahl  kleiner,  freier  Kömchen  und  durch  die  An- 
wesenheit kleiner  Fettkömchen  in  den  relatir  kleinen  Zellen»  Diese 
eiterartige  Masse  fand  sich  iu  einer  Vene,  die  mit  der  Wundfläche 
keine  direkte  Verbindung  ha)le,  abgeschlossen  (sequestrirt )  durch  ge- 
ronnenes I^lut,  und  doch  waren  in  den  Lungen  und  im  Gehirn  meta*- 
statische  Heerde  vorhanden. 

litU  J.    P.>itfiulocr7itipelA8  de«  Anns.    Intcrmittens  pernicioM.  Tod.  EitMpfitOpfe 
der  V.  brncliInliB  ext.    Metastatincbe  Absccsse  der  Langen  und  de*  Zwerch- 

l'flls.    Milztuinur.    Nephritis  parenchymatöse. 

Match.  Tiischlcr,  L'8  Jahre  alt,  prkritnkte  um  28.  Octobor  1814  mit  Krost.  Ab- 
geHchlageiilieit  der  Glieder,  Unwühls<'in,  l  uruhe,  tiebelkeit  und  Ki>pl's(.:hnierz.  Am 
folgenden  Tage  empfand  er  Schmerzen  and  Spannung  im  linken  Arm ;  c»  zeigte  sich 
iMld  nm  die  Ellenbeoge  eine  Qeeohwidit  mit  Sohmen,  Hitse  und  RSthmig,  Fieber 
mit  Dnrst,  Kopfireh,  SchwächegefllM  (CataplMmen,  blutige  ScbröpfkSpfe,  Ammon. 
muriat.  Ilandbad).  Am  3.  November  wnrde  eine  Incision  pemacht;  entlpprte 
sich  eine  helle  .Tauche  mit  weissen  Flocken  'iiinerlieh  Aeid.  nniriat.i.  Am  8.  Nacht» 
1  Uhr  Schüttelfrost,  der  sich  am  10.  Naiinnutags  3  und  Abends  9  L'hr,  am  12. 
Mittags  12  Ubr  wiederiioke  (CUnin  mit  Opium).  Die  Eiterung  am  Anne  blieb  be- 
eebrftnktt  die  Hmt  lOete  «iefa  ab,  die  OeeebwoLtt  flel»  allein  da«  Fieber  dauerte 
fort.    Am  20.  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Haut  am  Condyhis  int.  hnnK-ri  sin.  hrnndig 
abgelöst;  die  nächsten  Venen  miver.Huhrt ,  dagegen  die  Lymphknoten  längs  der  Ue- 
flaae  entsfindlieb  TergrOsaert.  Erst  gegen  die  Mitte  des  Oberarms  seigte  sieb  die 
V.  braebialis  ext.  stark  gertttbet  und  Terdiekt,  and  bier  bing  siemlieb  fest  an  der 
inneren  Wand  Qttd  SWar  an  einer  Stelle,  wo  weder  eine  Klappe,  noch  ein  einmün- 
dendes (iefilss  zn  sehen  war,  elti  schwer  zu  lr>sendis.  Vi  '^♦^H  langes  Gerinn»el, 
welches  sich  nach  unten  hin  in  ein  l*/4  Zoll  langes,  loseres,  schwarzrothes,  mit 
weissen  Pünktchen  dnrchsetztos  Coagulum  fortsetzte ,  welches  schon  durch  seine 
eigene  Sebwere  abriss.  Oberhalb  des  ersteren  folgte  eine  Strecke  von  etwa  2",  in 
der  die  Yenenwand  Terdiekt  nnd  innen  geröthet,  and  die  mit  einem  lose  liegen- 
den, kleineren,  etwas  gefl<(>k»fi<  ruagnlum  crffillt  war.  Dann  folgte  ein  zweiter 
Eiterpfropf,  an  seinem  unleix-n  liudv  hcgreii/f  durch  eine  Klappe,  der  sieh  hi.s  Vj" 
weit  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  V.  axillaris  erstreckte  und  hier  frei  en- 
digte. Er  lag  diebt  der  Wand  an,  Ton  der  er  sieh  'snm  Theil  gar  nidtt  abtnuDeo 
liess :  in  der  Mitte  war  er  bis  anf  sine  dünne,  peripherisehe  Lamelle  ganx  erw^obt 
und  .  iiTlnelt  einen  ziemlich  grauen  Eiter,  während  er  da,  wo  er  noch  dicker  war, 
ein  buntcH,  uiarmorirtes  Aussehen  zeigte.  .\n  der  Mündung  der  V.  brachialis  in- 
terna, wo  awei  grosse  Klappen  lagen,  hatten  sich  hinter  beide  Ähnliche  Gerinnsel 
gelegt,  die  ideb  Jedoeh  niebt  rttdEWlrti  verfolgen  llessen.  Ton  hier  au  bis  zum 
Hanen  waron  die  Tenen  niobt  mehr  Terdiekt,  hatten  dagegen,  wie  daa  Endocaxdbun 
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dextruin,  ein  mthcs.  wif  l.ickirtt's  Austicheii,  und  cntliieltcn  lose,  niobt  deatUch  speck- 
häutige,  schwarzrothe,  mit  gelblichen  Fleckeu  besetxt«;  (jeriniucl. 

Die  mikroufcopisoha  Untennelitiiig  ergab  in  dem  untentun,  lusea  GeriaiiMl  tut 
ger  kmae  LymphkArperoliei]»  auch  keinen  ESter;  der  FawTStoff  aeUow  nnTerXndeite 

Blutkörperchen  ein.  —  In  dem  ersten  Pfropfe  tlagept  n  faiulon  sich  ht^lK-  Zollen  mit 

3 —  '>  k].  int'n,  napfformigen  Zellen,  selir  illinlicli  den  Eit.Tknrperchcn ,  neben  ganz 

kcrQluüeu,  slark  kbruigen  Cicbildeu,  unvcrilnderten  Itliitkurperchen,  sowie  Zellen  mit 

einem  grOaMren,  gfsnnlirten,  mit  Tier  DeUen  beiietatoD  Kern.   Ich  erhielt  folgende 

llMaae:  ^ 

Zellen  mit  l  Kern     o,0045,   Kern  0.0021  Lin. 

•        '  9        n        K.Tiien  (1,0031,       „•     0.0019  ^ 

,  „  3  „  Ü,0U40,  ^  U,0015  r, 
,       ,    8      ,      0,0046,.     ,     0,0014  » 

Die  festeren  Theile,  namentUeh  im  Umftage,  hatten  nocb  deolich  flbriUlre 
Beeduiffeoheit.  —  Das  nan  folgende  Qerinniel  enüiielt  «ehr  wenig  Ljrmph»  vnd 

Eiterkörpereben ;  dagegen  waren  letztere  »ehr  reichlich  in  der  Höhle  de»  gronsen 
Pfropfet?.  Aach  in  den  Gerinnseln  des  rechten  Uersens  fanden  sich  gans  Ähnliche 
Bildungen. 

AnMerdem  waren  in  den  Langen  ftat  ein  Dotaettd  kleine  Abeeesse  nentrent, 
welebe  einen  graurOtUiehen,  anoh  mikroekopiseh  aebr  dentlicheB  Biter  enthielten, 
ohne  dasH  nu  den  dazu  geh<"irigen  Venen  etwas  zn  bemerken  war.-  du»  Oewche  um- 
her stark  iidematös.  I'eber  dem  Hiattts  aorticns  im  ZwerclitVll  glcicbfalls  ein  klei- 
ner AbäceiMS  mitten  im  Muskelgewebe.  Die  Leber  etwas,  die  Milz  sehr  stürk  vcr- 
gKjaäert,  letztere  erweicht  Nieren  mit  begitmender,  parenchymatöser  Degeneration, 
die  rechte  etwaa  bltttreieh,  die  linke  blase.  Die  Lfmphdcfiacn  dea  Unterleibea  nn- 
▼erlndert.  In  ^r  Aorta  Gerinnael,  wie  im  Henen. 

Ich  habe  diesen  Fall,  selbst  in  der  uri^prün^lichen  FormuliroDg, 
um  so  lieber  mi^etheilt,  als  er  ausser  dem  seltenen  Befunde  eines 
Z'vrerchfclk-Abscesses  und  dem  Vorkommen  der  EitefpfirÖpfe  weit  Uber 
der  eigentlichen  Erkrankungs.stelle,  insbesondere  eine  der  wichtigsten 

Fehlerquellen  aufVci.st,  auf  die  icli  noch  EurUcUvOinnicn  werde.  nUm- 
L'ch  die  ungleinkmässiije  Miachtinf)  der  Funerstoffgerinnsel  mit  farbloaenj 
eüerartiiff'ti  Zefleti.  Zu^jlcich  treffen  wir  hier  zwei  benicrkenswcrthe 
Varietäten  der  I'fröpfe  selbst,  nämlich  die  wandstänJöje  und  die 
klapitenstä'ndige,  die  wir  .später  noeh  be.sondeis  zu  prüfm  haben  werden. 
I'ie  Maa-s.sc  der  Kerne  sind  endlich  benierk<Mi.>wertli,  insofern  sie  die 
viel  beträchtlichere  Gnisse  der  einfachen  Kerne  j^'cgenübei*  den  mehr- 
fachen zeigen,  die  fich  auch  sonst  al.s  Kegel  findet. 

Fali  3.    Lungen-  und  Lyinphdrüdeutuberkulose.    Thromben  in  der  V.  jogolaris 

und  crurali».    Oedcm.    Parenchymatöse  Nephriti.s. 

Charlotte  l'oss  war  auf  der  Abthi  iliiiig  für  krank*'  Kinder  der  iU  i  liner  Cliarite 
4ange  an  Tuberkulone  behandele  worden.  Einen  Monat  vor  ihrem  Tode  begannen 
hydropisehe  Ekaoheinongen  an  ihrem  rechten  Beine,  die  schnell  in  die  H9he  stiegen 
und  aiefa  dann  erst*  auf  das  linke  aoehreitetan,  was  man  ans  der  Nejgnng  der  Kran- 
ken, auf  der  rechten  Seite  in  liegen,  erkllren  an  mttaaen  i^bte.    IVtd  am 

ft.  December  1H41. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Lungen  voller  Höhlen  mid  erweichender 
Tuberkel.  Auch  die  Bronchial-  und  einzelne  Jugulardrflsen  tnberknlOa;  dne, 
gerade  Tor  der  Traohea  unter  dem  Stamodeidomaatoldea  gelegene  in  einen  Eiter- 
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sack  tungewanddt.  Die  Y.  jugoIarU.ext.  deacir»  Toa  der  Oegend  de«  UntoikieCn^ 
nades  bis  nun  ScUflaielbein,  wo  .rie  von  dichter  Tnberkeliiieiee  tunieliloeMii  ww, 

euiQsetriebcn,  sehr  hart  anzufühleu,  beim  Aufschneiden  mit  einem  fetten,  in  Schich- 
ten abgilagcrtcn ,  lliifechfarbcnen  Gerinnsel,  /ilinlich  dem  in  Aneurysmen  -  Bilcken 
vorkommenden,  ausgetüUt.  In  seiner  Mitte  war  es  durch  eine  Venenklappe  einge- 
sehnflrt.  Gene  ähnlich  Tcrhielt  sich  die  V.  onurelis  deztrm,  welche  dieht  unter  dtm 
Eintritte  der  ProAmda  einen,  jedech  weniger  fetten  nnd  nicht  gens  aehlieaiendeii 
Pfropf  enthielt,  unterhalb  dessen  »ich  wiedt  r  ein  lockeren,  aber  znsminienh&ngendec 
fJeriniisel  anschlnss.  Die  Wandungen  der  Venen  überall  normal  ,  glatt  und  blass, 
obwohl  die  lYi'  pff  ricmlicli  fest  anireklebt  waren.  In  d<;r  unteren  liohlvene  iiud 
dem  rechten  iicrüen  gro»(>e,  zueainuieuhängende,  dunkle  Gerinnsel.  —  Dabei  starkes 
Oedem  der  rechten  Seite;  HnekKtsuMleber}  iweiteo  Stedinm  der  perenchymaMteen 
Nephritia.  Keine  Dermgeiichwfire ;  keine  Tuberkel  der  Unterleibe-  oder  Leistendiibmi. 

Der  geschichtete  Pfropf  der  Jugularb  enthielt  in  iehnem  dicksten,  oberen 
Ende  eine  kleine  centrale  Höhlung  mit  einem  gelblichweissen,  kKsigen  Inhalt,  der 
sich,  wie  Sebam,  auf  das  Objectglas  schmieren  liess.  Das  Mikroskop  liess  liier  fast 
gar  keine  Blntkttrperohen  erkennen,  sondern  leigte  fast  nnr  khim  Kttmelm  von 
0,0009  —  0,0018"'  Dnrolinieaaer  nnd  iwiachen  ihnen  hie  nnd  da  flu-Uoee  Zellen  tob 
0,0033 — 0,0052'"  (rr<">sse,  meist  kernlos,  aber  mit  Fettkömchcn  durchsetzt.  Essig- 
sHure  erren  j'tf  in  der  Mus<r  Nicderschlilge ;  Ammoniak  l;,sfe  bis  auf  ^e\vi>isc  dunkle 
(fettige)  Körnchen,  die  in  allen  (irösHcn  vorkamen  und  stellenweise  in  liaufcu  bei- 
sauimeulagen.  Indess  verschwanden  auch  die  blassen  Kümchcn  nicht  vollständig 
doroh  Ammoniak. 

Hier  haben  wir  rlemnach  einen  Fall  von  sogenannter  spontaner 
Phlebitis,  obwohl  wahrscheinlich  der  Druck  der  erkrankten  und  ver- 
grSsserten  HalsdrQsen  nicht  ganz  unschuldig  gegenüber  der  Pfropf* 
bfldung  in  der  Jugularis  war.  Die  centrale  Erweichung  des  Pfropfes 
liess  nichts  Ton  £iter  erkennen,  sondern  seigte  nur  kömigen  Detritus 
und  Zellen  in  fettiger  Rückbildung,  ohne  Keine. 

Jfatf  4.    Secirende  Pnenmenie.  Abgekapseltee  Emjpyeau  Phlebitia  naeli  Ader- 
leaa.  Tod. 

^eia<ie  WtidUry  Dienatmidehen,  24  Jahre  alt,  wohlgenihrt,  wnide  am  12.  Mo- 
Tember  1844  auf  die  medidniaehe  Klinik  den  Berliner  Charit^  •  Kraakenhanaea 

(Geh.  Rath  Wolf)  aufE^cnommen.  Sie  litt  eelt  8  Tagen  an  Stichen  in  der  linken 
unteren  Briist;;egend  mit  Husten  und  wenig  Auswarf,  und  liatfo  schon  im  Anfange 
ihrer  Krankheit  einen  Aderlass  von  14  Unzen  erlitten.  Die  Kespiration  war  obcr- 
fllehlioh,  knrs  nnd  abgebroeheii;  Dtoek  auf  die  linken  nnteren  loterooetalrtume, 
■owie  die  Lage  anf  der  linken  Seite  aohnenhaft.  Die  Peronaaion  war  in  dieaer 
Gegend  tym] m  ?■  eh,  rechts  vom  und  unten  matt,  sonst  normal;  die  Auscultation 
ergab  rechts  nln  ii  bronchiales  Athtnen  mit  Pchleinirasseln,  unten  geschwächtes,  links 
oben  scharfes  und  bronchiales  CJcrUusch,  unten  fast  gar  nichts.  Der  Leib  war  in 
der  Msgengegend  schmerabaft;  die  Zange  belegt,  der  PuU  gross,  gespannt,  aber 
Ton  normaler  Freqnens,  die  Haattemperatnr  dem  Oefühle  nach  normal.  (Uiat  aol- 
Tcaa.  8  blutige  Schröpfköpfe).  Die  Btiidie  lieaaan  nach,  dagegen  itdile  alek  immer 
zunehmende  Athemnnrli  i  in.  (Aderlass  von  8  Unzen,  6  blutige  Schröpfköpfe,  Mixt 
nitrosa).  Heftiges  Herzklopfen  (10  Blutegel) ,  wiederholte  Palpitationcn  (Aderlasj» 
▼on  ö  Unzen,  G  blutige  Schröpf  köpfe,  Digitalis  mit  Nitrum).  Am  Nachmittage  des 
19.  Not.,  ebeoao  am  folgenden  Tage  Schtttelfroet,  Pols  92,  viel  Harn  ohne  Biweiss 
(12  8ohr5pfk5pfe).  In  der  Nacht  am  21.  wieder  Bchtttelfiroet  Am  folgenden  Tag« 
£neheinnngen  der  Phlebitia  am  reohtea  Arm,  der  ain  16.  ▼enlaedit  werden  iat 


Digitized  by  Google 


469 


(10  Blutegel,  CataplMmen,  Ung.  ein.).  Fortdaaer  der  Dyspnoe  und  der  P&Ipitotio- 
um  liei  steigvndw  PnkfipeqiMiis,  di«  mf  110  gebt  (Am  28.  Aeid.  hydnvymk^ 
29.  Digital!»  und  Aderla^s  Ton  1  Pfünd,  später  Calomel )  Knne  Zeit  NscUm*,  dooh 
bald  stärkeres  Herzklopfen,  grössere  Dyspnoe  (SenegA  c>  Amnion,  anis.,  dann  Snlpb» 
aar.  c.  Digit.).    Tod  am  13.  Dccctnber. 

Autopsie  am  lö. :  Bciui  Krütluen  der  BruHihühly  zeigen  »tult  die  Lungen  sehr 
henrofgewftlbt  md  da«  Meaaer  geriMh  aofort  in  «ineii  BtteiMdi  rm  der  OrOee« 
einer  mlatigen  Vmaat,  der  aidi  Tom  oberen  Bande  der  elften  bis  nun  onteren  Bande 
der  dritten  Rippe  Aber  der  rechten  Lunge  ausdehnte  und  ungefthr  2V4"  Durch- 
messer hatte.  Seine  dicken,  nach  innen  hin  zottigi  n  Wandungen  Ingen  der  Rippen- 
waod  und  der  I^unge  dicht  an.  Er  enthielt  einen  aufi'allond  wei»Heu,  gut  ausKehcu- 
den»  amter  r9ajfiMMitn  Eäter  odt  aebr  schön  entwickelten  Etterkürpcrcben.  Die 
Longe  war  im  Garnen  atark  doreb  Luft  anfgebllbt  und  ifbnnal ;  nur  in  der  Gegend 
dee  Sackes  etwas  abgeflacht,  und  in  einer  Lftuge  von  sowie  in  einer  Breite 

von  Vi"  fTiit  einer  iHnglich-ovali  n  (Jrnlic  v.  rM  lien,  in  der  ein  nnih  deutlieh  fikrim- 
bares  Sti'iek  verödeter  und  abgLtn  iintor  l.migi;nsu})>*tan/  l.i;^,  welche»  mit  dir<>lHi- 
fl&chc  der  Lunge  noch  durch  ein  Paar  dünne  Füdchen  ^u^amuicuhing,  sonst  aber 
fings  Ton  Eiter  naalagert  war. 

Aneb  die  andere  Lunge  war  im  Ganaen  atark  empbyiematOa  und  frei  von  Ent- 
tflndung,  nur  an  einer,  mit  der  erwRhnten  rechten  correspondirendcn.  Stelle  des  oberen 
Lappens,  tim  wenige?«  tiefer,  fand  »ich  eine  Hltere,  jedoch  nieht  sclnv.  r  zu  h*ennende 
Adhäsion  von  der  viertun  bis  zur  achten  Hippe,  1  "  breit,  die  Kiclituug  der  Kippen 
adirig  durebkrenaend,  unter  weleber  die  Luugenpleon  atark  Terdiekt»  ftet  und 
flbroid,  in  der  Mitte  gana  glatt,  am  Umfange  wie  «ine  Narbe  in  lange,  sehnige, 
beste  8tr<  Ift  n  auslaufend  erschien.  Auf  einem  Durehacbnitt  aeigt»  siob  darunter 
ein  com[iriniii  t«'s ,  jedoch  noch  lufthaltiges  Snick  Lungengewebe ,  welche»  jedoch 
zum  gröbsten  Thcile  von  der  übrigen  Liiiigciiriubstanz  durch  festes,  mit  dem  Hussercn 
Callas  contiuuirliches  Bindegewebe  abgekapselt  war. 

Das  Hers  normal,  mit  speckblntigen,  amlMlend  gelben  G«rinnseln.  Leber 
etwas  gross.  Nieren  normal.  8  Spulwürmer  im  Magen;  im  Darm  keine.  In  der 
rechten  V.  mediana  ein  wallnu.i«groHser  Kiterheerd,  der  nach  oben  tmd  unten  durch 
feste  Pfropfmasse  ubgcHchlossen  ist.  Die  WHnde  der  Vene  in  der  (icgend  des 
Heerdes  kaum  zu  erkennen,  gelbröthlich,  verdickt,  zottig.  Die  festen  l'früpfe  ur- 
•tneken  aieb  in  die  V.  basiUea  bis  som  Obenmn  binauf. 

Dieses  Mal  liaiulelt  es  sich  um  eine  AilerlassHilcbitis,  deren  Kiter 
ganz  iinfl  gar  .«e<{ue.strirt  war  und  die  weder  naeli  d«  r  Krankengesehichte, 
nurh  nueli  dem  Sektionsbefnnde  zu  Metastasen  oder  Jlrsclieinungen 
des  Resorptionsfiebers  getuiut  hatte.  i)ie  eiterige  Atit  c  tion  eh  r  reiditen 
Lunge  dürfte  wold  kaum  aU  eine  Folge  der  riilcbitis  betrachtet  werden 
•dürfen,  da  sie  eine  sn  grosse  Aehnlichkeit,  sowohl  dem  Sitze,  als  der 
Foim  nach  mit  den  narbigen  Veribideningen  der  linken  Lunge  darbot, 
welche  offenbar  das  Moti^  der  ersten  Knnkheitsencheinungen  waren. 
Allerdings  war  schon  im  Anfange  eine  Venttsection  Teranstaltet  und 
diese  im  Laufe  der  Krankheit  so  oft  wiederholt  worden,  dass  man  an- 
n<shmen  kOmite,  es  sei  die  Phlebitis  schon  früher  entstanden  und  zuerst 
latent  gewesen.  Allein  gerade  die  Aderlass^Phlebitis  bringt  gewöhn- 
lich sehr  frUluseitige  Sjmiptome  hervor,  und  es  würde  gewiss  nicht 
möglich  gewesen  sein,  an  diesem  Arm  noch  am  18.  einen  netten  Ader- 
bss  Stt  machen,  wenn  die  Vene  schon  obstruirt  gewesen  wäre.  Es 
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scheint  mir  daher  irahrscheinücher,  dass  die  Schüttelfröste,  «n  welchen 
die  Kranke  litt,  bevor  die  Phlebitis  sich  kundgab,  nur  ein  Zeichen  der 
beginnenden  Eiterung  waren,  die  sich  von  der  secirenden  Pleuropneu- 
monie aus  gestaltete. 

FeUl  5.  (.'hluroHä  und  Hysterie.  Syphilih  und  Abortus?  Metrorrhagien.  Anämie 
and  Hydrops.  Urämie?  Tod.  Thromben  iu  der  V.  bypoga«trica  deztrs  und 
oranli*  «ia.,  in  deo  NierenTenen  and  Longcnarterien.  WMluwrtige  Dtfenontion 
an  Mils  und  Nieren.   FetÜeber.  Hydrotliorax  and  BpleniMtion. 

Wettg^t  Handarbeiterin  tor  26  Jahren,  «mde  an  11.  Oetober  1844  anf  der 
Abtfaeilnng  fflr  innerlioii  Kranke  der  Charitd  aufgenommen.  Sie  hatte  fHlher  riel- 

fach  geuchlcchtlichen  l'm^ang  g»'pfl*'gt  Ond  war  im  Juni  1843  wegen  Fluor  alboa 
und  Excoriationeii  dt  r  \  !i;.'inalportion  auf  der  Abtheiluii^'  für  Syphilitische  behan- 
delt worden.  .Schon  dawabt  war  sie  etwas  clilnroti^ch  und  hysteriHch.  Ihre  Regeln 
waren  stets  sehr  apttriich;  vor  Tier  Wochen  jedoch  wollte  sie  sich  zur  Zeit  der 
Menftmatioo  erkaltet  haltsn,  ea  sollten  «Ich  hefUge  Behmersen  im  tJnterleibe  ein- 
geitellt  nnd  die  neue  Menstruation  «ich  zur  Metrorrhagie  gesteigert  haben.  Einen 
.\bortns  leugnete  sie  ab,  obwohl  die  Portio  vaginalis  einen  kleinen  friselu  n  Ein- 
ria«  Zf'iptc.  Hei  der  Auliiulimi'  daturti'  die  Rliitunfr  noch  fort  bei  gros-sen  Schmer- 
zen im  Kreuz  und  der  Bchamgegend,  diu  beim  Druck  zunahmen.  Ihr  Auäseheu 
war  anlmiach,  die  Lippen  blasa;  die  Zange  belegt,  kein  Appetit,  grosaer  Durst, 
Puls  110,  klein,  grosse  Schwache  und  Mattigkeit;  Brost  normal;  8—4  dflnne 
Stühle  tiiglich  mit  Tenesniiis  (Ipecac.  c  Acid.  aolph.).  Darauf  T't'btdkcit,  Hitze, 
I)iir?>f,  l'iiN  11'-'  (/.iiHaf/.  von  Aq.  Laurocerasi  zur  ArzneiV  N.iclilass  drr  ficber- 
hat^en  Erscheinungen  (Digitalis  c.  Aq.  Lauroc,  Einspritzungen).  Schlaf  ruhiger. 
Puls  86,  nur  noch  Schmers  im  Leibe  und  blutiger  Ausflus«.  (Am  16.:  6  Blutegel, 
am  19.  Yeneator  auf  den  Unterleib.  Innerlieh  InH  Yaler.  c  Acid.  phospfa.  et  Aq. 
Lauroc.)  Darauf  nlimnlij,'  Aufhören  der  DurcbfÄlle  und  des  Bltttflusses,  dem  Fluor 
albus  ffilpt  ;  d.i8  Bi  fiud«  ii  im  Ganzen  besser,  Puls  80  —  90.  Am  3.  November 
hysterische  Krämpfe  mit  Sehreien,  Lachen  und  Weinen  (Inf.  Uhei  hybrid,  c.  Amm. 
mur.).  Durchfall  (Khuuui  ausgesetzt.  Am  1.'.  Asa  foetid.  c.  Galb.  et  Kheo).  Darauf 
scheinbar  thennualsQbe  Alfeetion  des  Kopfes:  Kopfireh,  Zahnsehmers,  tiebitsende 
Sehmersen  and  Schwerhörigkeit  aafaagv  auf  dem  rechten,  qiiter  anf  dem  Unken 
Ohr.  Als  diese  nachlies«'  n,  tympaniti.scbe  Auftreibnng  des  T^ibes,  grosse  .Schmerz- 
hartigkeit  di  s  linken  Hypocbondriums ,  brennend<  s  und  drückendes  (Jefühl  im 
Magen,  vuu  da  den  Oesophagus  heraufsteigend,  nach  dem  Genüsse  von  Speisen 
leicht  Brbredien  (PuW.  aeroph.  c.  Elaeo«.  Valer.,  Bader,  Blutegel  und  Schr6pf- 
kOpfe).  Nun  kam  die  Brost  an  die  Beihe:  BelUemmang,  Dyspnoe,  siher  Answmrf; 
BOgleieh  ▼erschlcchterte  sich  das  Aussehen ,  und  es  gesellten  sich  wllsserlge  Stuhl- 
gänge mit  Beimiwehung  unverdnuti  r  S]h  is<  ri  liinzu.   (Pulv   D  'weri.t. 

Anfangs  Dcccmher  wieder  KreuKHchmerzcn  bei  Fortdauer  der  Diarrhoe,  gegen 
welche  alle  möglichen  Mittel  renmcbt  wurden.  Der  Leib  trieb  sich  so  stark  auf, 
dasa  man  an  eine  Qesohwalat,  nriigUcherweise  des  Eierstockes  dachte;  DnrchfSUe 
fanden  bis  9  tikglich  statt;  häufiges  Erbrechen,  trockene  Zunge,  schwache  Sprache, 
zunehmend«'  Schwerhörigkeit,  llalsselinicrzen  ,  Husten  rpiMltcn  dir  Kranke.  Die 
Füsse  wurden  ödematös  und  es  wurde  Eiweiss  im  ll-nn  t-'-  Hinden  .Vi  id.  nitr.  inner- 
lich), üra  diese  Zeit  machte  ich  eine  Untersuchung  des  L'rins.  Derselbe  war 
trühweisalich,  mit  einen  weissen  loekeren  Sedimente,  in  dem  lahlreiche  pnmlente, 
p/oide  nnd  epitheliale  Elemente  neben  vielen  Vibrionen  entiialten  waren;  die  Re* 
action  war  sauer;  beim  Kochen  bildet  sich  eine  starke  Trübung,  aus  der  sich  beim 
Zuaata  Ton  Iflsaigsätire  flockige  Gerinnsel  ausachieden;  beim  Zuaata  Ton  Salsaaare 
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wvde  der  Hwm  rBthUcliTidatt  tmd  aaeli  dam  Koeboi  damit  latatan  «ich  Tioletto 

Flocken  ab. 

Allmälig  MteiLT"  rten  sich  «iio  hydropipchen  Ergcheinnngen,  obwohl  eine  eigent- 
Itcbe  Albuuiixiurio  uicht  fortbcAtaud.  Am  4.  Januar,  wo  ich  wiederum  unterituchU:, 
war  der  Harn  tebr  irtebUeb ,  ron  inteaatr  brftiiDUohgeHiar  Färb«,  obne  Sediment» 
leiobt  Maar;  da«  Uiluroalcop  leigte  mir  spIrUoba  EpithalialpUttoben  (Sebaida);  Sala- 
nnd  Salpetersäure  bedingten  eine  orange  FHrbung.  Weder  beim  Kochen,  noch 
durch  HalpetersÄure  zeigte  «ich  Eiweiss,  selbst  EssigsHnre  rtnd  Kftliumeisenryanür 
gaben  keinen  Niederschlag;  auch  Zucker  war  uiuht  vorhanden.  Die  l'hoHphuie 
(dmrab  kawtiiebe«  und  oxalsanrea  AmmimialL  gepräftl  waran  in  geringer  Menge 
▼orbandaa;  die  Snlphata  (durah  Chlorbarynrn  und  Sahaiim)  aehr  bedeotend;  die 
GbUwide  (durch  Silberuitrat  und  Salpetersäure)  stark.  Beim  Versetzen  mit  Salz- 
8.änre  scliird  sich  keine  IlarnsÄurc  ab.  —  Dii-  Durchralle  wurden  coHiquativ  .  das 
Erbrechen  tust  cunatant,  .'^chiatlusigkcit,  bei  der  geringsten  Berührung  heftige  Schmer- 
aen.  Am  19.  Januar  Punktion. der  hydropiechen  UnterHchenkcl  ohne  Erleichterung, 
Ham  bleibt  reicblieb,  obne  Ejweis«.  Seit  dem  20.  atarltea  Frieren,  obwohl  in 
Werg  eingewickelt  und  warm  zugedeckt;  extreme  Hyperiatbeale ,  imwillkflrliche 
Abgänge,  stoipcndc  l'ulst'rcqnenz.    Tod  am  28.  .lanuar. 

Aufi«j)>if  am  29.:  Sehr  gut  gebauter  Körper:  ziemlich  starkes  FettpolHtf-r, 
Bchüne  Brust ;  Hiuimisches  Aussehen.    .Starkes  Anasarka  der  unteren  Extremitütcn. 

Oeringer  Hydrotborax;  mAs^ige  alte  Verwaöhsangen  der  Plenien.  Beide 
langen  dorch  Luft  aafgebllbt»  etwas  fidematfla;  der  eine  untere  Lappen  aplenisirt, 
auf  dem  Durchschnitt  von  weinbefenartigcr  Farbe,  in  der  atisgedrfickten  FHlMig- 
keit  riel  KitrnchcnzcUcn  und  einzelne  Kiterkörporchen.  Die  Lungenvenen  frei,  da- 
gegen die  Arterien,  deren  Wände  übrigens  ganz  normal  waren,  auf  beiden  Seiten 
ia  dea  unteren  Lappen  mit  dielten  und  festen  PMpfea  YollstKadig  erfOUt  Letatere 
HEfMea  gelbliebweiss,  siemlicb  derb,  innen  bobl  und  mit  einer  diekliehen,  gelblich* 
weissen  Flüssigiieit  erfOlit,  die  gutem  Eiter  glich,  abw  nur  kernleae,  blame  Zellen 
and  zahlrci«  !:'    K  >inchon  enthielt. 

Diin  Utrz  vuii  normaler  Grösse,  ziemlich  schlatT,  am  rechten  Ventrikel  mit 
Tie!  Fett  bcseut,  innen  mit  wenig,  intensiv  biauscbwarzem ,  wenig  spcckhftutigem 
IP^  geffillt.  Die  Basis  der  Aortenklappen  etwaa  Terdiokt;  im  liokea  Yorhof,  am 
lllda  der  LungenTeuni  und  in  der  Aorta  eiaaelne  fettig  degcnerirte  Stellmi.  In  der 
■Ülfiren  llohlader  dünnl'.ü.-'siK»-'  Blut,  degegen  in  der  rechten  V.  iliaca  comm.  ein 
lV|"  lari'/fr  I'fnipf.  der  aus  »1er  ganz  idiHtriiirten  1 1 ypn^^THtrica  liorvorstieg  und  nich 
an  der  hinteren  und  inneren  Wand  der  iiiaca  comm.  in  einer  Breite  von  fast  Vi" 
■9A|^  ,obea  erstreckte.  Der  Pfiropf  war  gelblieh  und  jfeisslich  roth,  mit  einaelnen 
^9^^f0nß  Fleokea  ond^aas  mehr  oder  weniger  locfcqi(.flber  einander  liegenden  Schieb- 
ten lusam mengesetzt.  Er  lag  der  inneren  Wand  innig  an,  ja  Hess  sieli  stellenweise 
kaum  davon  trennen;  an  .solchen  Stellen  war  dieselbe  etw.as  uneben,  leicht  rauh, 
wtthrend  sie  sonst  kaum  gerothet  und  nur  leicht  aufgelockert  erschien.  -  Auf  der 
ilUtim  Seite  fbi^  aieh  gleiohfUls  ein  Uterer  Pflropf.  Dieser  begann  von  der  Ver< 
altfgoat  der  Iliaca  ext.  und  Hypogastrica  in  tier  eri^ren  nnd  setate  sich  ron  da 
in  di^  Graaalis  nicht  bloss  bis  zum  knie  hinunter  fort,  sondern  ging  anch  in  alle 
Xehen^'ofHiisc  (8permat)(  ;i  <  xt.,  Saphena,  Circumtlexa,  Profunda)  hinein.  Die  Vene 
sah  iiusserlich  durch  die  stürkere  AnfüUung  der  Ueflisse  der  Adventitia  rOther  aus, 
ffthlt«  sich  hart,  sulid,  strangartig  au  «und  hatte  in  den  Gegenden  dar  Klappen 
regelmlaai^  sehwarsblaue  Aoaohwellungen.  Die  innere  Wand  war  lebhaft  roth  in 
den  uilteren  Theilen ,  wo  auch  der  Pfropf  ^ne  mehr  gU  ichniHsMige ,  duiike!r<ithc 
Färbung  hatte,  das  (Jefiliss  voUstilndig  ausfüllte  ni)d  dir  Wand  ziemlieh  stark  ad- 
hRrirte;  ii  u  h  n]>vi\  w  ir  sie  mehr  vveinhefenlarbig ,  wcisslichviolelt,  sugleich  etwas 
unciiea.    Hier  fand  sich  zunächst  an  der  Wand  eine  dünne,  aber  siemlicb  cobsrente 
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und  zugleich  »tark  adhArente  GeriimseUAge  von  achuuitaig  welssrutltUcher  Farbe, 
und  in  dieter  eine  Höhle,  gef8]lt  mit  einer  diokes,  rSthlichweissen,  von  gramfieen 
Flogen  dnroliieteten  FlÜMigkeit.   Entepreohend  dieser  HdUe  fknd  ueh  tiefer  in 

der  Mitte  des  dunklen  Pliropfee  hie  nnd  d«  etwas  weinhefenartigo  Flüssigkeit.  ■ 

Auch  die  Nicrcnvenen  waren,  in  g'Hnz  Uhnlichor  Wei.«»  wir  die  Lunf»enfirtcrien, 
mit  wciäsliühcn  I'fröptVu  crtüUt,  dagegen  die  Leber-  und  Milzgciasse,  sowie  die 
lJt«ru«geäeuhle  frei.  Im  LymphgciUtuMystem  eine  üieinliüh  ausgedehuu;  AuscbwcUung 
der  Orfimn«  nementlieh  die  LtunberdrOecn  eterk  vergrOwert  und  die  Bronelüaldrtteen 
stark  melanotlsch  luid  verkalkt  Ebenso  beginnende  YerknSchening  in  den  Kebl- 
kopfiiknorpcln  und  im  Lig.  arteriosum. 

Die  l-eVier  ziemlich  gros»,  von  Muskatuujis-AusseheD,  biaungelbe  Grundsubstanz 
mit  dunkclroth braunen  Flecken.  Mikroskop  zeigte  sehr  starke  Fettinfiltration. 

Die  Qallenblue  aientlich  stark  gefüllt  mit  einer  dicken,  brannen,  aaner  reaf^rendaa 
Galle,  die  so  Tiol  SdbleLn  enthielt,  daas  sie  in  langen  Faden  ansBess;  schon  mit 
bloHtfcni  Auge  sah  man  darin  viel  Cholesterin.  ^Das  Mikroskop  zeigte  SChOnee 
Cylin'l'-icpithol,  Fctttröpfchen  und  Cholesterin.  Ausserdem  ein  mandolgr(>ü.ser,  ovaler 
Maulbcerstcin  mit  schonen  Krystallfittchen  von  Cholesterin.  -  Die  Milz  ziemlich 
gross,  fest,  derb,  etwas  blas«  und  waohsartig ;  in  der  Nähe  des  Uilus  einzelne  kleine, 
feste,  weisse  Massen,  die  sieh  im  Znaanunsohange  heiaaanehmen  liessen,  wie  Ta- 
berkcl,  und  die  mikroskopisoh  gans  ans  stark  grannlirteo  Zellen  nnd  freien  Köm* 
chen  in  einer  körnigen  ftrtnulsnlistanz  bestanden.  —  Pancreaa  normal,"  etwaj«  flt  rb.  — 
Beide  Nieren  bedeutt  ud  dogcnerirt;  die  Corticalsubstanz  Rolbiotlilich ,  derb,  durch- 
scheiueud,  hie  und  da  mit  kleinen  Stippcben  besetzt,  doch  im  (lan^&t-n  sehr  homogen, 
fast  wie  Mnskatfleiseh  anssehend.  Das  Mikroskop  Uess  in  den  0,OS9"'  im  Durdh- 
mesaer  haltenden  Uamkanllchen  fhst  nnr  dunkle  Fettkfimohen ,  hin^  in  kugllgen 
Gmppen  zusammengehHuft  erkennen;  die  Arterien,  O.onS.'i  0,009'"  im  Durch- 
mcs^ior,  st'lir  glatt,  ihre  Wand  0,002  dick;  die  Glomeruli  ganz  blntlrer,  von  sclieinbar 
homogenem  Aussehen.  Die  Pyramiden  sehr  hochroth,  sowohl  am  Umfange  als  im 
Innern  wachsartig  aassehend,  an  den  Kelchen  mit  KaUtablagerungen. 

Die  Genitalien  woiig  verindert.  Aus  dem  etwas  erweiterten  Orif.  uteri  est. 
flieset  reiclilicher  Schleim  aus;  der  Uterus  »clbst  an  »einem  Fundns  mit  dem  Rectum 
verwachsen.  In  den  Tuben  eiterartige  Flüssigkeit  olme  £tter.  i>ie  Eierstöcke 
indurirU  - 

Pör  mich  war  dieser  Fall  sehr  lehrreich,  W(  il  ( s  dt  i  erste  war,  in 
dem  ich  so  au.sgctlehnte  Pfropf bUdungen,  eine  so  allgemeine  ^Plilebitia* 
fand,  und  weil  es  der  zweite  war,  wo  mir  die  Verstoptun^-  der  Lungen- 
arfcerie  überhaupt  vorkam.  Er  zeigte  mir  zuerst,  dass  die  X'ci^topiung 
der  Lungenartcn'e  niclil  mit  ganz  direkten  Ki'ii;ilininir<srrtnniir«'n  de.s 
Organs  vi-rbiuiden  .sein  müsse,  und  dass  ciiir  eiteraitige  iM-weiehung 
der  \  enenpfröpfe  in  tler  gröbsten  Ausdehnung  vorhanden  sein  könne, 
ohne  da.«<.s  kliniseh  (»der  unatoniiseh  Zeichen  der  Kiterre.sorption  vor- 
lunnlen  zu  sein  brauchten.  Es  seheint,  dass  die  arme  Kranke,  nach- 
dem sie  sowohl  durch  die  Chlorose,  als  die  Blutverluste  zu  einem  hohen 
Grade  von  Anämie  gekommen  war,  endlich  in  Folge  einer  wachs- 
artigen (amyloiden)  Degeneration  von  Mila  and  Nierm  so  Gründe  ging, 
und  auch  hier  ist  es  bemeikenswerth ,  dass  eine  sehr  ausgesprochene 
Degeneration  der  Nieren  und  erheblicher  Hydrops  bestanden,  ohne  dass 
eine  eigentliche  Albominiirie  anhielt  Denn  die  erste  Untersuchung, 
ist  desshalb  nicht  gana  suTerlSssig,  weil  der  Harn  durch  aahlreiGhe 
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Beimischungen  von  Sclieiilensecret  voränilcit  war;  spukr  fand  sich  trotz 
reichlicher  Ilaruabschciiluii^  beistimmt  kein  Eiweiss  vor.  Dagegen 
enthielt  der  Harn  jenen  durch  SaLesäure  violett  werdenden  und  sich 
ausscheidenden  Farbstoff  (vgl.  S.  866).  Uebrigens  ist  das  Oedem  der 
Unterextremitäten  wohl  su  einem  grossen  Theile  der  Yenenverstopfung 
tosuschreiben.  Endlich  wäre  noch  die  sehr  cholesterinreiche  Galle  bei 
einem  so  jungen  Frauenzimmer  und  die  schon  geschehene  Bildung  eines 
betriiditlichen  Cholesterinsteines  bei  sehr  weit  voi^eschrittener  Fett» 
leber  zu  bemerken. 

Fait  6.  Lungi-n-  uud  iJarmphthise.  Etinseitigen  Oedem  der  rechten  Uuterextro- 
nitit.  PfrBpfe  in  den  SchenkelTemm  ond  Lnngenarterien.  Degenorstioa  der 
Aortenk1app«n  and  der  Artcrienhiute  neben  Tnberknloee.  Defonnireade 
Hepatitis. 

Mil9»t  Ajrbeitsnuum  v4»b  47  Jabren,  «m  19.  Febrnar  1845  auf  die  Abtbeihiag 
fttr  innerliob  kranke  Männer  der  Charit^  aufgenommen»  litt  seit  '/«  Jahn d  an 

UuBten  mit  Auswurf  und  jeden  Nttclimlitaj^  an  Frost  und  Ilitxe;  seit  3  Wochen 
hatte  »ich  »ün  allmalig  hi«  iiini  Leihe  ;inl>r.  ip>ndes ,  «ehr  starke»,  aber  schmerx- 
loaes  Uedem  der  rechten  Dnterexlruinitat  ausgebildet.  Die  Aascultation  ergab  in 
beiden  Lnngcnspitaen  eavemOnii  Atbmen,  winet  RaMelgerlnache.  —  In  der  Anstalt 
hielt  das  Fieber  an,  die  Krifte  sanken  lehnell,  eine  knne  Zeit  aeigte  «leb  Bebmert 
anf  der  rechten  Bru^i.N>  itc  mit  starken  Baiwrigcräuseben,  snw^Ien  Delirien,  selten 
Pausen  mit  karser  Erhulong.    Tod  am  M.  Fehntnr. 

Autopsie  am  25.:  Abniapferunjj:  nur  in  di-Ji  Hauelidecken,  am  Gekröse  und 
Herren  noch  Fett.  Heide  Lungen  durch  alte  AdhAsiunen  stark  bi-fcstigt.  in  den 
Spitxen  mit  Cavemen,  übrigens  toU  Ton  Tuberkeln.  Letstere  langen  gewöhnlich  in 
keilArmigen  Massen,  deren  Centram  ein  schieferiges  dichtes  Gewebe  mit  granen 
Knoten  bildete,  wihrend  im  Umfange  mehr  gelbe  kiaige  Massen  und  blasse  He- 
patisatiimen  gelagert  waren.  In  <len  unteren  Lappen  waren  sie  spärlicher  und  go- 
wöhnlieb  von  eniphysematöseni  (Jewebe  nmgeben.  Bronehial^elileimhaut  stark  ge- 
rüthet,  dat)  Lumen  frei.  In  der  Lungenarteric ,  namentlich  in  den  Uefasüen  des 
linken  unteren  Lappens,  Eiterpfrüpfe,  welche  da  begannen,  wo  daa  Gefltaa  in  den 
Lappen  eintral,  wid  welche  der  Oefisawand  fest  anhafteten.  Sie  Terstopften  das 
Lumen  vollständig,  waren  meist  concentriscb  gebaut,  lleiscbfarben ,  jedoch  da,  w.» 
sie  der  Wnnd  auflagen,  am  rotbcsten.  Die  VVan<l  irscbien  irtAvas  verdickt,  leielit 
rauh,  etwas  tlcckig,  bald  intensiv  und  gleichmässig  ruth,  bald  leicht  bläulich,  bald 
weinbefeaferben.  In  ihrer  Mitte  waren  die  Pfiröpfe  hohl  und  enthiehen  einen  weln- 
hefenfarbenen  Brei,  der  snniehst  Ton  blassrotben,  mttrben  Schiebten  coneentrlaeb 
nmgeben  war.  Dieser  Urei  bestand  ausser  guten  Blutkörperchen  bauptsAehlich  aus 
ganz  kl'Mtii  n,  blassen  Kltmclieii  mit  Muleenlarln  wegung  und  kernlosen  Zellen  mit 
Fcttkihnehen  im  Innern,  vun  denen  einige  wie  gewübnlicbe  Körnchenzellcu,  andere 
wie  C'ulustrumkugeln  aussahen. 

Das  Hera  aehlaff,  mfasig  fettrdeh,  mit  geringen,  aehr  dunklen,  leicht  cer^ 
feUendeii  Ckrinnseln  gefüllt  Die  Aortenklai^en  Terdlokt  wid  mit  Reiben  bahnen- 
kammfürmiger  Vegetationen  besetat;  die  eine  in  der  einen  ITAlfte  verdickt  und 
retrnhirt,  in  drr  anderen  lappig  ansgebuchtet  und  verlftneerf.  Die  Aorta  vielfach 
entartet,  die  innere  Haut  dick,  wulstig  und  nmselig,  hie  uud  da  milchig  und  stark 
angeschwollen.  Die  A.  iliaea  destra  sehr  erwdiert  and  bis  com  Schenkelring  ge- 
sebllagelt;  ihre  innere  Plsehe  mit  lIngUchen,  geloakten  Liiden,  fthnliob  einem 
ooBiraliirteB  Mndkel. 
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Di«  graiMB  Valien  sehr  weit  «id  gefUIt  mit  theib  flflnig«in»  thsOs  Uninpig 
gtranaenein  Blute  von  dunkelMbwaner  FArbang.    Die  rechte  Y.  iliaca  mit  ihrem 

panzon  Stromfjebiet  diinli  Pfropfe  ventopft  nnd  an  zahlreiclien  kleineren  Gefässeii 
Varicen.  Der  rechte  Schenkel  enorm  Odcmatüt«  aufgetrieben,  am  Unterscbenkei 
einig»  kleine,  oberflicblicbe  Geschwüre  mit  intemtiv  rothem  Grande.  DittT.emralls 
hatte  bia  tax  KniekeUe  bin  die  Dieke  eines  Dawnene;  die  Si^bena  weebaelte  tot 
der  Dicke  einen  kleinen  Fingers  bis  an  der  eines  starken  Ginsekiels.  Von  Zeit  au 
Zeit  f.mdoii  Ht<1t  viricüst-  Anshtuhtungen  mit  »ehr  verdünnter  ITant.  insbesondere 
an  den  Miisktlii.Hteii ,  auch  am  Oberschenkel,  welche  zum  Thcil  die  Grösse  einer 
llasclnuiMi  eiruiuhten.  Die  Venen  sahen  von  au»8eu  blau  aus  und  waren  ganz 
sclld,  atrangartig  ansnfBblen.  Sowohl  die  Beadmifenheit  ihrer  Waadangeu,  ala  aadi 
ihrer  Pflrftpfe  wechaelte  naeh  dem  One.  Die  Üiaea  war  bia  aom  Sohenkelring 
nomal,  nor  leicht  roth  gefftrbt  nnd  an  der  hinteren  Wand  etwa»  uneben  und  raub. 
Hier  sass  auch  der  Pfropf  an,  dessen  Hus.serHte  Scbichtpn  mehr  schwarzbraun  und 
mit  weiüslichen  Streifen  untermischt  waren,  wAhrcnd  die  inneren  blasser  wurden, 
ein  mehr  flatoehfhrbenes  Aassehen  annabmen  und  endlich  in  eine  bröcklige ,  gru> 
mOaei  hie  nnd  da  noch  etwas  snsaromenhaltende  Masse  flbei|;ingen.  —  Die  V.  em- 
ralia  bekatn  kurz  Ter  ihrem  Durchtritte  nntcr  dem  Poupart'schen  Bande  sehr  dicke 
und  f»  -to  Wandungen.  (Jeradi-  da,  wo  die  I^i  isi»  ndi  ilscn  übor  ihr  liegen,  wnr  die 
Fcstigki  it  liC'onderH  stark  und  es  fand  sicii  eine  stark  litiscngrosse,  wie  alhcriima- 
töne  Steile;  die  innere  Haut  war  etwa»  erhaben,  leicht  ablösbar  und  sehr  brüchig; 
unter  ihr  fknd  sich  eine  anm  Theil  Terkalkte  Masse.  Hier  aassen  anoh  die  PfirOpfe 
am  festesten  mat  der  von  innen  glatt,  aber  stark  grabig  ersoheinenden  Venenwand. 
Ihre  Ausscrsten  Schichten  waren  wiedenim  mehr  dnnkelrotb,  sonst  aber  fast  dtirch 
die  ganze  Dicke  aller  Lasren  !il  »ssroth  und  mürb .  dass  sie  beim  Auflicbcn  in 
eine  Masse,  wie  von  gehackieui  Fleische  zerüoleu.  Ganz  erweichte  Stellen  waren 
aber  nicht  da.  Erst  tMbr  naeh  nntan  aeigt«i  aich  grössere  Bllome,  gieichsaiw 
Kanalbildungen,  der  Linge  der  Gefisse  iMurallel,  deren  innere  Fliehen  aienilich 
glatt  waren  und  eng  an  einander  lagen.  Nene  Anbaltspunlcte  ftlr  die  Gerinnsel 
schienen  überall  die  übrigens  normalen  Klappen  gewllhrt  zu  haben  ,  d.i  hinter 
ihnen  die  Pfröpfe  besonders  fest  ansassen.  In  dieser  Weise  waren  die  Gcfilssc 
etwa  3"  weit  angefüllt.  Noch  tiefer  wurden  sie  immer  weicher,  brüchiger,  mehr 
achwanbrann,  hingen  jedoeh  noch  immer  den  OefSsawandtUBgen  dicht  an;  aehUci»» 
lieh  glichen  aic  mehr  den  frischen  klumpigen  Gerinnseln  der  flbrigen  fefionoa. 
Die  Varicen  am  Unterscbeiikt  l ,  Kniegelenk  und  unteren  Theile  des  Oberschenkels 
waren  stets  durcb  wenig  consistente ,  biutine  T'fri'.pfp  strotzend  erfüllt;  auch  hier 
»eigte  da.s  Mikroskop  zahlreiche  Körnchenzellen  und  üildungen,  wie  Colestrura- 
kugeln,  jedodi  wenig  freie  KOmohen.  Die  Venen  waren  überall  mit  dem  nrogeben- 
den  Gewebe  anfa  festeste  Terwachsen;  ihre  Scheide  stellte  ein  förmlich  lihrOaea 
Lager  dar,  das  nur  mit  dem  Skalpell  gespalten  werden  konnte.  Auch  die  begleiten- 
den Arterien  waren  aasserordentlich  dick  nnd  üire  innere  FlAcbe  etwas  matt  nnd 
quergerunzelt. 

Die  Leber  im  Garnen  granulirt,  die  Aciai  vergrüsserti  Der  Unke  Lappen 
ragte  bia  in  das  linke  Hypoebondrium  und  war,  obwohl  Terdiokt,  doch  aiemUeh 

scharfrandig.  D«r  rechte  dagegen  hatte  eine  fast  kugelige  Gestalt,  indem  sein 
Dickdnrchmesser  enorm  7H-,  der  Längen-  \iud  Qu.  rdurebmesser  abgenoninien  hatte. 
Auf  seiner  Ubcrtlilcbe  sassen  7,wei  knorpelartig  ani^iilubleiide,  clfenbciii;irtig  aus- 
sehende Massen,  die  eine  vun  der  Grösse  «^ues  Zweigroschenstückes,  die  andere 
wie  eine  Kinderhand;  ihre  Oberfliche  gUtt,  Farbe  gelbweiss,  RKnder  aaekig.  Beim 
Durchschnitt  fand  ich  sic  sehr  hart,  an  elnaelnen  Stellen  verkalkt,  etwa  2*"  tief 
in  die  Oberfliehe  ^ngeoenki  Daa  Parenohym  danuiter  seigta  keim  Veriadenag; 
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nur  waren  die  Lilppclirn  t*tark  zusanimcngoschnürt  nnd  die  FHrbniig  mehr  weisn- 
lich,  undurchsichtig.    I'fortader  und  (SnllengAnge  normal.    Galle  etwas  missfarbig. 

Nieren  etwaj»  hypcrHmisch  und  in  den  Pyramiden  etwas  homogen  durch  eine 
dichte  crouposc  Infiltration.  Milz  klein,  Kapsel  stark,  Pulpe  weich.  Tuberkulöse 
Gcschwilro  im  Darm;  kAsige  Ablagerungen  in  den  Gokrüsdrüscn.  Mesenterium 
▼oller  Fett. 

Ks  Ut  tliess  t'iiior  der  am  Ijostcii  ausgesprochenen  Fälle  von  ein- 
seitigem Oedem  einer  Extremität  (l'hlegmatia  alba  non  puerperalis), 
wie  sie  bei  Plitliisikern  oft  genug  vorkommen  (vgl.  S.  255).  Wir  er- 
fahren aus  der  Anamnese,  da.ss  dieses  Oedem,  das  oft'enbar  die  Folge 
der  \'enenverstopfung  war,  sehon  i\  Wochen  vor  der  Aufnahme  des 
Kranken  in  die  Anstalt  begonnen  hatte,  und  dieThroml)en  der  Schenkel- 
venen mussten  daher  mindestens  zur  Zeit  des  Todes  4  Wochen  alt  sein. 
Sehr  beinerkenswerth  ist  die  gms.se  Ausdehnung  der  Verstopfung  fast 
über  das  ganze  Stromgebiet  der  rechten  V.  iliaca,  eine  Ausdehnung, 
die  sich  wohl  nin*  durch  die  schon  bestandene  varicöse  Disposition 
erklärt,  welche  .«lich  an  den  meisten  kleineren  Aesicn  vorfand.  Gegen 
die  gewrthnliclu'  Annahme,  welche  einen  grossen  Gegensatz  zwischen 
Tnberkidose,  namentlich  der  Lunge  und  Gefässkrankheiten  setzt,  finden 
wir  nicht  bloss  V'erdickungen  und  Vegetationen  der  Aortenklappen, 
sondern  auch  eine  sehr  ausgedehnte  Degeneration  der  Arterien,  und  es 
scheint,  da-ss  ein  Theil  der  Veränderungen  der  Venenhäute  gleichfalls 
einer  ähnlichen  Erkrankung  zuzuschreiben  war.  wie  sie  der  Bildung 
der  Atherome  uml  \  «'rkaikmigen  an  den  Arterien  vorausgeht.  Sehr 
schön  zeigt  sich  sowohl  in  den  Lungen-,  als  in  den  Schenkelpfröpfen 
der  Gang  der  Bildung  und  Umbildung:  einerseits  die  Abhängigkeit  der 
Thromben  von  den  X'eneidilappen.  andererseits  die  Entstehung  einer 
eiterartigen  Flüssigkeit,  die  jedoch  nichts  weiter,  als  einen  feinkörnigen 
Brei  mit  Körnchenzcllen  enthielt.  Auch  die  Zwischenstadien  liessen 
eich  sehr  leicht  verfolgen. 

FaU  7.  Magenkrebs,  Wassersucht,  Tod.  Tfrüpfc  in  den  Schenkel-  und  Bucken- 
▼cnen,  sowie  in  den  Lungenarterien.  Atrophische  Muskatnussleber.  Cysten 
und  Kalkiufarkt  der  Nieren.  Aeusserste  Atrophie  der  Milz.  Ausgedehnte 
Degeneratiun  der  Arterien  und  Kropf. 

Michael  Speiser,  Klempner  von  46  .Jahren,  wurde  am  8?  Fetriiar  1845  in  die 
Charit«^  aufgenommen.  Vier  Monate  vorher  hatte  er  3  Wochen  lang  an  Ascites  ge- 
litten, der  jedoch  unter  Hrztlicher  Hehnndlung  ge.nchwunden  war.  Einige  Zeit  nach- 
her empfand  er  rinen  dumpfen  Druck  im  linken  Theil  der  epigastrischen  Gegend, 
welche  allmülig  anschwoll;  auch  stellte  sich  bitteres  Aufstossen  und  Erbrechen  ein. 
Er  hatte  sich  daher  schon  im  leUten  December  in  die  Charit^  aufnehmen  la«sen, 
von  wo  er  im  .lanuar  gebessert  eutüusen  wurde.  Indess  kehrten  die  alten  Be- 
schwerden bald  zurfick  und  steigerten  sich  erheblich:  er  empfand  Druck  und 
8chmerz  an  der  .Stelle,  die  Magengegend  uml  die  ganze  linke  Seite  wurden  amtserst 
empfindlich,  der  L'nterleib  gespannt;  belegte  Zunge,  mangelhafter  Appetit,  Durch- 
fall, geringe  Harnsecretion ,  Pul«  76.  (Piilv.  Doweri,  Ferr.  sulph.  c.  Acid.  sulph., 
6  BhitcgeJ.  CatApIajtmen.)  Kurze  Zeit  Ruhe,  nur  Vomitus  matutinus.  (Emuls.  c. 
Morph,  acet.)    Allein  vom  16.  an  nahm  die  Anschwellung  des  Leibes  zu ,  am  19. 
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bnitete  lidi  der  Hydrops  über  deu  ganMn  EBiper  «»|  wUtniid  di«  Bümmm 
•ieh  etWM  mindartwi;  StithlTentopflug  mid  geringe  Herntemtien  (Klyitiere,  8d> 

ter8wa«9er).  Daranf  wiedor  dünne,  wässerige  Stühle,  Leibschmerzen,  Vomituritiwwn, 
mttliBame  Ke^piration,  Anschwellung  de»  linken  Arme«.    Tod  am  9  Mttrz. 

Autopsie:  Sehr  kräftiger  Körper.  Starke»  Uedem  der  unteren  Extremilälen 
und  d«f  linken,  weniger  des  rechten  Annes  und  dea  Kumpfea,  »ehr  bedeutender 
EfgaM  in  Hertbeatel,  Plenren  tend  Braehh&Ue.  Des  Senim  der  Braethöble  war 
leicht  alkalisch,  wei».slich  trüb  doToh  beigemengtes  Epithel,  stark  eiweiisheltig, 
das  ans  der  Baticlih.  hl.-  Ann-h  'ranssudirte  Galle  stark  gelb  gefUrht. 

Der  Magcii  sehr  riu.sgi'dehnt ,  vun  aussen  eine  harte  (Jeseli wul^t  fühlbar,  über 
welcher  der  seruso  Uebcrzug  stark  iujicirt  war.  Nach  dem  Autschneideu  zeigte 
sieh  eine  stark  ürastgroase,  Unmeakohlartig  gelappte  GeMehwulat,  die  auf  einer 
etwa  zweithalergMMsen  Fliehe  an&ass  und  sich  nach  allen  Seiten  ftberwnlstete; 
ihre  ObtrHilehe  war  mit  Schleim  bedeckt,  aber  uicht  ulccrirt,  ihre  Consisten« 
mUasig,  auf  dem  Durchschnitte  ein  ziemlicli  pleicliinhshiges,  weiiwcs,  speckiges  Ge- 
fügc.  Sie  bestand  aus  nicht  sehr  langen,  kernhaltigen  Spiudelzellen  und  grossen, 
unregelmXMigen  Zeihw.  —  Der  Abrige  Darm  nut  etwas  gesehwoUeMB  Foilikebu; 
die  OekrOedrfisen  etwas  Tsrgrttssert.  Dnetns  tbor.  frei. 

Die  Leber  grannltrt,  im  Dickendurchmesser  vergrösscrt ,  die  einzelnen  K5mer 
klein,  blass  sehmntr.if:^  prelbbraiin ,  die  ni(;ht  vt  rdickte  Kapsel  leicht  abzuziehen. 
Auf  dem  Durehsehniti  das  Aus.sehen  von  Muskatnuss:  rotlitn  khik  ,  etwas  cingeauuk&ne 
md  Tersweigte  Züge  umschlusseu  schmutzig  gclbwcisse  l..i]<pcheD.  Das  Uikioskop 
aeigte  in  den  letsteren  eine  strotaende  AnfiUIiing  mit  Fett,  dag^n  in  den  ZeUen, 
welche  den  ruthen  Zügen  benachbart  waren,  reichliches  Gallenpigmevti  Jedoch  sa- 
weilen  gleichzeitig  etwiis  Fi  tt  !Fie  und  da  in  den  rothcn  Stellen  grosse,  Innge, 
dunkelbraune  Spiesse  ( Hilitulvui ;.  Die  Gallenblase  stark  gefüllt  mit  liellgelber, 
dünnflüssiger  Galle ;  die  Ausführungsgäugu  frei.  ~  Die  Nieren  enthielten  zahlreiche, 
bis  erbseagrosse  Cysten  mit  einem  gelblichen ,  leicht  aaner  reagirenden  Inhalt,  in 
dem  Blutkörperchen,  hie  und  da  «neh  rerinderte  Blntklflmpcben  enthalten  waren. 
An  den  Papillen  sehr  bedeutende  Ablagerungen,  hauptsHclilich  von  kohlcn-^Turem 
Kalk,  so  dnss  einzelne  srhnn  Jinsserlich  fürmlich  incrustirl  waren.  —  Milt  ganz 
atrophisch,  zu  einer  kleinen  Scheibe  vun  2"  Flächcudurchmesser  und  '/♦"  Dicke 
sasammengeaohnunpft,  ninslig,  fest,  blase,  mit  etwas  verdiiditen  Trabekela.  Pfcrt- 
ader  ikti. 

Im  übrigen  Venensystem  sehr  bedeutende  Störungen.  In  der  unteren  Ilnhl- 
ader  lagen  nurmale,  ziemlich  feste  und  dutikli«  Gerinnsel,  welche  in  ihrem  unteren 
Ende  zwei  etwa  haselnussgrosHe,  umschriebene,  ziemlich  derbe  und  trockene,  fast 
weisse  Klumpen,  wie  alte  Pfropfmassen  enthielten.  In  der  Unken  V.  iliae»  comm.  ein 
2Vt"  langer  Eiterpfropf,  der  des  Geflss  gans  venchloss  und  namen^ch  an  ihrer 
hinteren  Wand,  welthe  etwas  uneben,  wellig  ond  leicht  violett -fleckig  war,  fest 
adhKrirtc.  •  Seine  Äus.scren.  nn  )ir  ]dutigen  Schiebten  nmschlnssen  concentrische,  mehr 
weissliche  und  trockene  Lager,  die  nach  innen,  namentlich  in  der  unteren  UäUte, 
allmilig  in  eine  eiterige,  weinhefenfarbene  Flüssigkeit  aerfielen.  Es  fimden  sieh 
darin  aosser  mehrkemigen,  pnrilbnneB  Kellen  aahlreiche  Fettkömdienaellea  ond 
körniger  Detritus.  —  Von  hier  aus  erstreckten  »ich  weitere  EiterbRlge  continuirlich 
sowohl  in  die  Hypogastrica  und  sünimtliche  Heckenvenen,  als  aiicli  in  die  Cniralis, 
so  jedoch,  dass  an  der  ersten  und  zweiten  Klappe  der  letzteren  sich  l'früpfe  fanden, 
deren  centrale  Schmelzung  noch  uicht  so  weit  vorgerückt  war.  Das  ausserdem 
▼orhandene  Blnt  war  siemlieh  stark  speckhintig;  an  einseinen  Stellen  jedoch  halte 
tieh  dünnflüssige  Masse  gesaouttelt.  Anf  der  rechten  Seite  war  die  Iliaea  frei,  da- 
(rofjen  die  C'rnr-ilis  vtut  der  ersten  Klappe  nit  mit  cinfiii  srl-.r  lirfliiitt'ntleii  Pfropfe 
erfüllt,  der  jedoch  der  Wand  noch  kaum  adhärirte  uud  noch  zicmlicli  fönt  war. 
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KMaere  Pfrflpfe  fanden  sieh  hinter  der  sweiten  und  dritten  Klappt .«)  in  der 
Hohleder  Jeaeetto  der  Leber,  sowie  in  Henen  nldite  Beaenderee,  al»er  die  Longen» 

ju-terien  gan*  voll  von  Ffrr.pfcn.  Difse  Latten  eiue.  röthlichweisse,  markige  Farbe, 
(It-rbc  Consisttiiiz,  enthielt. n  !iir  mid.dii  piirifurnie  Masse,  adhärirten  nnr  nn  c'm- 
zeineu  ätelleo,  gingen  aber  nicht  bis  in  die  kleinsten  Vensweigungcn ,  sondern  cn- 
digten  meist  in  Oeftasen  Ton  8  —  8"'  Dorehmener.  In  den  Kttrperarterien  keino 
PIMpfe,  aber  eine  sehr  ausgedehnte  Degeneration  der  Hinte,  die  sich  von  der 
Aorta  bis  in  die  Schenkelarterien  anadelinite;  letslere  vraren  qaecmnaelig  und  «vf 
den  Runzeln  fettig  gestreift. 

Die  Lungen  wenig  retrahiit,  stark  öüemutös.  Die  Bronchialsch leimhaut  stark 
ger<Hli«fc  und  vcrdiokt,  der  Kehlknpi  ossifioirt  In  der  Sohüddrfise  grosse,  cum  Theil 
▼eAaUde  Kropflaiotett.  — 

Dieser  Fall,  wo  wir  die  ausgcdchnf(>ti'  Verstopfung  der  Kxtie- 
iiiitäteu-Vfncu  und  der  Lungenarterien  in  l'\>lgo  von  Magenkrebs  trafen, 
gehrirt  in  dieselbe  Kategorie  mit  dem  vorhergehenden;  es  ist  »ler  Zu- 
stand der  secundären  Kachexie,  des  Marasmu?,  in  dem  sie  sich  aus- 
bildete. Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Fall  durch  da»  \'orkuninien 
loser,  offenbar  auf  der  Wanderung  begriffener  FfropfetUeke  (S.  236)  in 
der  unteren  HoUaderi  die  ich  hier  zum  ersten  Male  beobachtete.  An 
deaSchenkelyenen  -war  ea  -wieder  sehr  ausgezeichnet  die  klappenstSndige 
Form,  von  der  die  Verstopfung  ausging.  Du*  Hydrops  mochte  sum  Theil 
durch  die  Nierendegeneration  bedingt  sein,  indess  hat  dazu  offenbar  ein 
centrales,  mechanisclie^  Circulationshindmiiss  ])eigetragen,  -wie  nament> 
lieh  die  sehr  schöne  Form  der  atrophisch < »  MuskatuussL  her  (S.  458) 
be-weist.  Ob  die  chronische  Bronchitis  oder  die  Arteriendegeneration 
die  erste  Veranlassung  gab,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden:  ich  hebe 
nur  die  äusserst   starke  Atrophie   der  Milz  nelteii  der  cyanotischen 

Stauung  und  das  Zusammenvorkommen  von  beträchtlichem  Kropf  mit 
Artcrieudegeneration  iion^or.  — 

Ich  muss  mich  hier  beschränken,  da  der  Raum  nicht  zureieiieii 
würde  ,  Fälle  aller  Art  auch  nur  aus  jener  ersten  Zeit  meiner  Be- 
obachtungen beizubringen.  Die  mitgetheilten  werden  wenigstens  ge- 
nügen, um  nadh  sehr  Terschiedenen  Richtungen  hin  Gesichtspunkte  zu 
erOffiien,  da  sie  so-wohl  die  eigentlich  als  suppurativ  bes^chneten  Formen, 
wie  sie  nach  Eiterungen  und  Verwundungen  yorkommen,  von  den  Er* 
scheinungen  des  Resorptionsfiebers  begleitet  und  von  metastatisdien 
Entzündungen  gefolgt  werden,  als  auch  die  spontane,  mehr  adhäsive 
Form  betreffen.  Für  mich  waren  diese  Erfahrungen  überzeugend,  dass 
die  Geschichte  tler  Phlebitis  wirklieh,  wie  Crnreilhter  angegeben  hatte, 
von  der  Gerinnung  des  Bhites  im  Gefässe  ihren  Anfang  nehme,  allein 
ich  gelnn^'te  bald  zu  einer  von  dem  genannten  Forscher  wesentlich  ab- 
weichenden Auffassung  ,  da  ich  die  Ursachen  der  Gerinnung  selbst  ge- 
nauer verfolgte.  Zum  ersten  ^f.de  stellte  ich  diese  AuffM-i^ung  übersicht- 
lich zusjumuen  in  einer  öffcuUichen  Festrede,  die  ich  am  2.  August  1845 


*)  Dl«  OefiM«  dM  Unken  Armes  worden  leider  nicht  ontertuebt. 
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in  dem  ineiliciniscli-chirurgischcn  Friedrich-Wilhelms-Institute  zu  Berlin 
bei  Gelegenheit  der  50jährigen  Stifhmgsfeier  desselben  hielt,  und  ans 
der  ich  den  betreffenden  TheO  m  Nachstehendem  mittheile*): 

Wenn  ein  grössrit  r  Theil  z.  B.  der  Oberschenkel  durcli  einen  :?chuss,  einen 
Hieb,  ciueu  Ämputationttöcbnitt  eine  Trenmuig  de«  ZoBammenhangea  Viiu  einem  ge- 
wissen Umllyig«  erleid«!,  «o  wird  sneh  die  Cuntiiiiiitit  der  BlntgeOaiie  Mil|gehobeii. 
jff^  itillt  die  entstehenden  HlutimKen  dnrch  Comprewiun  uder  Unterbindung  der 
grösseren  ArterienstÄmme ;  der  Ausfluss  des  Hintes  an»  den  Venen  ist  an  sich  nn- 
nni^'lir!?  ,  woi!  <li<'  Klappen  das  Strömen  in  der  Hicbtnnp  vom  Ikrztn  nickwiiit?' 
unmöglich  niaclien.  lia»  lUut  stockt  daher  eiucritcits  in  den  Arterien,  deren  iyaual 
en  tagend  einer  Stelle  direkt  venwlilo— en  ist,  nnderemeits  in  den  Venen  t  da  in 
einer  gewiaien  Strecke  der  Dmok  von  hinten  her  fehlt,  alio  ein  Forttreiben  dea 
Blutes  bis  zu  der  Stelle,  wo  ein  dem  Kreislauf  erhaltenes  Gefiss  einmflndet,  iin- 
mögliob  ist.  Diese  Stuckung  ist  nicht  das  Ucsult.it  einer  Eiterresorptitm  oder  einer 
Einwirkung  der  entzündeten  GeiMswandungcn  uder  dea  von  denselben  abgettonderten 
Exsndates,  soadem  ein  gans  gewfthnliehes,  mechanisches  Phiaomen.  Stockendes 
Blnt  gerinnt  unter  allen  Umatlnden,  tosserst  seltene  Ansnahmen  abgereelinet,  ver^ 
mftge  eine«  ganz  mechanischen  Vorganges,  nicht  weil  es  der  Einwirkung  der 
^^Lebenskraft'*  entzogen  ist,  sondern  weil  der  in  (I> ms«  Iben  enthaltene  Faserstoff 
nur  so  lange  vor  der  Gerinnung  bewahrt  bleibt,  als  sein  steter  l'msatz  oder  Ver- 
hmnoh  im  Körper  dauert.  Dieser  Pfropf  besteht  aus  geronnenem  Fasoratoff,  welcher 
die  fiurhigen  nnd  ferblosen  Zellen  des  Blvtes  nehet  einer  gewiss«!  Qoantitit  dea 
Blutserums  cinschliesst.  Im  günstigen  Falle  geht  derselbe  sowohl  in  der  Arterie, 
als  in  ilcr  Vene  eine  Reilie  vi.n  Veriindenin^'en  ein,  deren  Sehlnss  die  vollständige, 
dauernde  VerschlieHSung  des  tiefasses,  die  l  luwanillnn;,'  hi  in<  s  iVühi  r  Imlileu  Endes 
in  einen  bandartigen  Strang  ist.  In  der  Vene  tritt  aber  leider  zu  häutig  ein  an- 
derer. Stets  gefttrohteter  Ausgang  ein.  Lidem  nfanlieh  der  Pfropf  seine  anfimgs 
dnnkelvotlia  ^ube  in  eine  schmntdg  hellrothe,  ins  Weisse  oder  Gelbliche  ziehende, 
umwandelt,  verliert  er  seine  ElasticitHt  und  wird  brüchig,  locker  und  leicht  zor- 
reisslieh.  Man  sieht  dann  den  Faserstotl"  als  einen  pleiclif;>rmip:<  n,  membranartigen 
8tuÜ',  der  nicht  mehr  in  elaatiacbe  Faaern  zerrissen  werden  kann;  die  einge- 
schlossenen Blutkörperchen  'haben  ihre  Gestalt  grcssentheils  rerlndert  und  einen 
Thafl  ihres  Farhsto£hs  abgegeben.  Die  chemisehe  Umwandlung  des  Fascrstoffli 
schreitet  schnell  vorwärts,  und  in  dem  lockersten  Theile  des  Pfropfes,  seiner  Mitte, 
findet  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Hölilnnfr,  die  mit  einer  röthliohen.  dünnflüssigen 
Maasc,  die  man  sauiösen  Eiter  genannt  bat,  erfüllt  ist.  Von  der  Idee  einer  Ent- 
sendung ausgehend,  hat  man  idoh  viele  ICtthe  gegeben,  das  Yorkommen  dieses 
Bitars  in  der  Mitte  des  Pfropfes  und  nicht  in  seinem  Umfenge  sa  erkliren.  Dieser 
sogenannte  Eiter  entsteht  ohne  Entzündung,  denn  die  Hftate  des  Oefässes  zeigen 
in  dieser  Zeit  nicht  die  geringste  Veränderung'.  I'ntersncht  man  diesen  Eiter  unter 
dem  Mikroskop,  so  sieht  mau  ausser  noch  mehr  veränderten  Blutkörperchen  das 
ganze  Gesiditsfeld  mit  einer  dichten  Masse  kleiner,  blasser,  in  verdünnter  Essig- 
slnre  schwer  löslicher  KOmeihen,  die  hlnflg  Moleoularbew«gung  aeigen,  «ifBllt; 
ihre  Grösse  tthertrUR  selten  it«>p«  ZoH  AUmllig  wird  die  centrale  Höhlung  des 


'}  loh  bot  damals  diese  Üede  nebst  einer  frülieren  eiuem  niedicinischcn  Journale 
an,  wurde  aber  von  demselben  surftckgewiesen,  was  eine  der  Yeranlassmigen 

KU  der  Gründung  des  Archivs  wurde  (Archiv  IV.  iS.  542).  Erst  8  Jahre  splter 

hat  dasselbe  Journal  eine  denselben  Gegenstand  betreffeude  Arbeit  eines  an- 
dereu  Ueobachters  publicirt,  der  zu  gleichartigen  Besuitaten  gekonuueu  war. 
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PfropfeH  grösser,  and  d«r  Mnige  Inhalt  niiDint  eliui  immer  haUeitt,  waiMHMidiolie, 
«adlioli  weiaagelbliche  Ftrbmig  an,  er  gleiobt  «detat  nomalem,  Iftblieham  Eitor. 

Während  dic-<f.-<  Zeitraumes  li.ilirn  sich  die  Blutkörperchen  fast  ganz  aufgelöst,  und 
dit'  clir  nii.sclir  rmsctzung  des  festen  FaHenstofTs  in  eine  ciweis8aitif,'c  Fliissigkoit 
hat  zugcnuuimen.  Die  mikroHkopiache  Untersuchung  und  diu  .Schlüsse,  welche  man 
dafsna  für  di«  EntwiiAalli]^  dar  Torkommenden  Formen  ziehen  darf,  sind  in  dieser 
Zeit  ao  achwierig,  daaa  ich  mich  auf  die  Mittbeilimg  Ton  Beobachtungen  heaehiln- 
ken  mu«w,  die  freilich  für  die  Frnge  von  der  8uocesnion  in  der  Zeit,  aber  nicht 
für  die  von  der  Siicccssion  in  il.  r  Bildung  entscfH-idcnd  sind.  Die  Objecto  sind 
natüi-lioh  jedesmal  fertig;  die  Eutwickelung  Ittast  sioh  nicht  sehen,  sondern  nur 
erachliesaea. 

Unter  den  lieacluriebenen  kleinen  KOmehen  Ündoi  aieh  griaaere,  oft  nm  daa 

Doppelte  und  Dreifadie  gri'isserc ;  dann  sieht  man  noch  gröaaere  KSmohen,  welche 
ganz  kli  inc,  schwarze  Fettiuolcc  ili'  ciuhalten;  endlich  crktimt  man  einen  Unter- 
scbied  zwischen  einer  blassen  Ilülic  und  einem  lliissi^on,  mit  Fettmolecülen  ge- 
mengten Inhalt,  der  durch  Essigstture  heller  wird,  während  die  Uülle  imverändert 
bleibt  Indem  aleh  nnn  die  Fettmoleeflle  mehren,  adieinen  die  Jetst  ala  Zellen  er- 
aaheinenden  Körper  bis  an  der  OrBaae  ron  ||y  Linie  an  waehaen.  Yen  hier  ab 
sieht  man  zwei  Reihen  von  Bildungen  bald  in  denisenien  Fall  neben  einander, 
bald  in  verschiedenen  Fällen  einseitig;  sich  cntwicki  hi.  di  rcn  Bedingungen  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  übersehen  lassen.  Entweder  niimlüh  wachsen  diese  fetthaltigen 
ZeOen  bia  an  der  Or6«w  Ton  Linie  und  darilber,  ohne  weitere  ehemiaohe  Ver- 
Inderungen  ihrea  bihalta  an  leigen,  und  atellen  dann  ^e  Form  der  aogenannten 
Kömchenzcllen  oder  Kntzündung<kngeln  dar;  ihre  Menge  ist  oft  so  gross,  dass  der 
ganze  sogenannte  Kiter  nur  .xih  ihnen  besteht.  Oder  es  zeigen  sich  unter  den 
dunklen  Fettuiulecülen,  soUcner  in  Zellen,  die  kein  Fett  enthalten,  2,  3  —  6  grössere, 
gleichftUa  aehr  dunkle,  in  Eaaigrtuve  nnlOeliche,  in  Alkalien  lOaliehe  Kfimehen. 
Dieae  werden  grOaaer  und  gmppiren  aich  in  den  Temohiedenatan  Qeatalten  an 
dnander.  In  ihrer  höchsten  Kntwickclung  sind  es  ovale,  napfittmüg  ausgehölUte 
Selieiben,  die  hllnfig  in  der  Mitte  der  Vertiefung  einen  kleinen,  vorspringenden 
Körper  zei^'en.  Diese  Nttpfe  fangen  nun  an  zu  verwachsen,  indem  sie  sich  sa  2, 
an  3,  zu  je  2  oder  au  2  vnA  8  mit  ihren  Enden  an  einander  legen.  Haben  atah 
alle  mit  ihren  Enden  verbundeik,  so  atellen  ine  gewöhnlleh  die  Geatalt  einea  Hnf- 
eiaena  dari  Die  Ränder  dieses  llureisens  krümmen  sich  immer  mehr,  die  E"^^*^ 
nfthem  su^h ,  während  die  mittlere  Partie  aufschwillt,  iinil  ziiletzt  sieht  man  nur 
noch  einen  einzigen,  rnnden,  oder  leicht  ovalen,  körnigen  Körper.  WHhrend  dieaer 
Zeit  hat  sich  diu  UüUo  der  Zelle  chemisch  verttndert;  sie  ist  in  EssigsAure  Idslich 
geworden.  In  deraelben  pflegt  man  gar  keine  oder  nur  aehr  wenige  Fettmoleeflle 
an  finden,  dagegen  aieht  man  eine  Menge  eben  so  kleiner,  aber  ganz  blasser  Köm- 
chen, welche  den  ganzen  hidilen  Raum  zu  erfüllen  scheinen.  T>iese!ben  gcrathen 
nach  der  Entdeckung  Jieinhardt'M  unter  gewissen  Verhältnissen  iimcrhalb  der  Zellen 
in  moluculare  Bewegung,  müssen  also  mehr  oder  weniger  locker  liegen;  sie  sind 
in  Waaaer  nnlöaUoh,  obwohl  aie  darin  anftnqneUen  aehetnen,  wlhrend  aie  von 
Birigaittre  leioht  aufgellet  werden;  aie  beatehen  daher  ana  einem  aataannan  Bi- 
weiss. Diese  ganae  Zelle  von  bis  Linie  Grösse,  die  man  Eiterkörperchcn 
genannt  bat,  ist  demnach  ein  sehr  zusammcngesetster  Körper  TOn  beatinunter  obe- 
miscber  und  morphologischer  Beschatfenbeit.  — 

Erreidit  nnn  dieae  eiterartige  Flüssigkeit  nach  ZeratOrung  der  Faaentoinagen 
die  innere  Wand  der  Vene,  ao  tritt  Bntaflndung  deraelben  ein,  erkennbar  an  dm 
erst  dann  auftretenden  Verllndcrungen  der  Haute;  hftudg  genug  hat  aber  der  Tod 
den  Kranken  schon  früher  dahingerafft.  Heilung  goschicbt  nHmli^h,  nachdem  es 
aar  Sclunelsung  der  Gerinnsel  gekommen  ist,  gewühuhch  dann,  wenn  der  Eiter 


Digitized  by  Google 


480 


in  Folge  Aer  dmdh  RBtefliMlimy  li«rb«ig«nhrlaB  Fngilitit  derT€Mn««iiteig«ai 
nach  suMB  darcbbricbt,  oder  wenn  tot  dorn  Zerfallen  das  gsnsen  Gerinniteli  «in 
StUlttand  in  der  Kntwickclnn-  <  intritt  nnd  das  schon  Gebildete  durch  Resorption 

des  flüssiprn  Theiks  fin^'riUckt  wird.  Selten  hat  der  Arzt  so  schöne  Erfolge; 
meist  wird  er  auf  grausame  Weise  in  seinen  Erwartun^'Lii  getituscht.  Der  Kranke 
befindet  sich  3,  4  voA  mehr  Tage  nach  der  Verletzung  guna  befriedigend,  der  Za- 
•taad  der  Wnnde  t«t  erwAimclit,  kein  bedrohliche«  Zeichen  vorhanden.  PlStzlieli 
tritt  ein  heftiger  ScIlüttelfTost  ein.  Seltsame«,  unerklärtes  Zt  ichen!  Bald  das  Ein- 
dringen delctJlrer  Agention  in  den  Organismus  und  den  droln-nilon  Ausbruch  einer 
Krankheit  andeuten«],  baM  ohne  siclitbare  l'rsache  eintretend,  ohne  Störung  vorüber- 
gehend, scheint  es  der  ärztlichen  Forschung  ein  immer  ungelöstes  liüthsel  au 
bleiben.  In  diesem  FaHe  hier  weiss  der  Arst  fireilioh,  daas  daa  Schlinunste  ge- 
seheben  ist. 

Die  Gerinnung  des  lilntcfs  in  den  Venen  geschieht  nämlich  stets  bis  zu  dem 
nächsten,  dem  Kreislnuf  erhaltenen  Aste,  und  zwar  so.  da.s.s  auf  der  der  Einstruuning 
des  Blutes  aus  diesem  Aste  entgegengesetzten  Seite  der  gebildete  l'frupf  sich  noch 
eine  Strecke  h6ber  bbianf  erstreckt,  da  der  kleine  Ast  mit  dem  Ton  Uun  geliefecten 
Blut  nicht  sogleieh  den  ganaen  Kanal  ansfttllen  kann.  In  dem  von  ihm  nicht  be> 
wogten  Theile  gerinnt  das  Blnt  wie  In  einem  aneurysmatischeii  oder  varikösen 
Sacke.  Dieser  »o  ungeheuer  wicJitlge  l'iuikt  ist  fast  gar  nicht  berücksichtigt  wor- 
den. Beim  Zerfallen  des  Cierinuscls  kann  nun  zweierlei  erfolgen.  In  einem  Falle 
wird  der  obere,  in  daa  freie  CreOsa  hineimagcnde,  dnrch  die  Scfamehung  der  un- 
teren Partie  locker  gewordene  Theil  abgerissen  und  mit  dem  Blntstrom  fortgefBbrt. 
Häufig  wird  diesa  Btttck  TOD  neuen,  sieh  absohetdenden  FaserstoiTlni:  u  umhüUt 
und  li  ild  in  <  in»-  hölier  gelegene  Venenklappe  hincingepresst ,  bald  duicli  seine 
Klebrigkeit  an  t  iut  r  Stelle  der  Wandungen  hülierer  Stämme  festgehalten.  Geschieht 
diess  nicht,  so  gelaugt  es  endlich  cum  rechten  Herzen,  wo  diese  kleinen  Pfröp& 
aohon  lange  unter  dem  Namen  der  Blterbftlge  bekannt  und  als  Zeichen  der  Ent> 
sfindung  der  inneren  Herzhaut  betrachtet  sind.  Da»  Herz  ist  vollkunimen  gesund, 
aber  seine  vielvi  rzweigteii  Muskeln  bicti  n  liergi  biaciit«  n  Gerinnseln  leicht  Schlupf- 
winkel dar.  Von  dem  rechten  Herzen  wird  das  (Jerinnsel  in  die  Liuigcnarterien 
hineingetrieben.  Indem  es  hier  von  weiteren  zu  immer  engeren,  zuletzt  mikrosko- 
pischen Kanilen  gelangt,  nnis«  es  nothwendig  im  Stamm  oder  in  den  Aesten  daa 
Qeflsses  eingekeilt  werden.  Man  findet  daher  hier  eingekeilte  oder  zusammen* 
gefaltete  Pfropfe.  Findet  nun  bei  einer  geringeren  Grösse  des  Gerinnsels  eine  Ver- 
stopfung eines  kleinen  Astes  statt  ,  so  entstellen  durch  den  Druck  der  gestauten 
Bluts&ule  Zerreissnngen  der  Gefas-swandungeu  und  Blutaustretuugeu ,  denen  bald 
wieder  Eiterbildung  folgt.  Daa  sind  die  sogenaanten  lobullren  Fneomoniecn.  lai 
aber  daa  Gerinnsel  bedentend,  n.  B.  Tom  der  GrSsso  eines  Fingergliedeat  wird  also 
ein  Hauptstanun  undurchgängig,  so  wird  das  ganae  Blut  genfithigt,  sich  durch  die 
andere  Lunge,  d.  h.  durch  einen  Weg  zn  pressen,  den  vorher  nur  die  Hälfte  be- 
nutzt«. Die  hieraus  cutstehenden  Erscheinungen  (gestürtcr  KückÜuss  des  Blutes  zu 
dem  Hemen,  Bfickstan  namentUcb  nach  dem  Kopfe  nnd  sehr  behinderte  Besiphration, 
wiliiand  weder  Schmers  vorhanden  ist)  noeb  die  genaneste  üntersncbong  der  Brust 
ein  Besnltat  ergibt),  sind  den  Gebnrtshelfeni  längst  bekannt,  allein  sie  haben  nicht 
gcwusst ,  was  sie  daraus  machen  sollten,  da  ihnen  der  pathotogisoh- anatomische 
Boden  für  die  Erklärung  fehlte. 

Nun  gibt  es  aber  FfUle,  wo  ihnliche  Vorgänge  wie  in  don  Lungen  auch  in 
der  Leber,  der  Müs,  den  Nieren,  dem  Oehim,  dem  Zellgewebe  Torkommen,  Fllle, 
in  denen  offenbar  die  in  den  Hlutstroni  gelangte  Masse  die  Lungen  pasairt,  sum 
linken  Herzen  sftirückgelangt  und  durch  die  Arterien  in  dem  Capillargefils^^ystein 
des  Korpora  ausgebreitet  ist    Ich  vormag  dun  Qrund  dieser  Erscheinung  nicht 
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erfaliruugiig«in&«8  iiaollsnw«jMn;  M  ist  aber  wahnchetnliob,  daa«  dienelbeu  dann  ein- 
traten, ireon  aitr  kkine  TheUe  de«  0«riiiiiMk  fiwtgwiaMn  werden,  um  welehe  sieh 
inil  eUmilig  im  weitcn-n  Verlaufe  der  Circnlaüon  nene  Fuentxtfflegen  nbeobeiden, 
di«  wtederam  Obstniotion  d«r  GeOaee  bedingen. 

Diener  Reilic  von  Hrsclicinmigen ,  welche  men  xum  Tlicil  noch  nicht  gekannt, 
nun  Tlieil  auf  die  widtTHprt'chendrttfu  ErklUrnii        znnick geführt  liat,  stellt  eine 
andere,  nocli  viel  iin'hr  drohfiide  znr  Seite.   E»  ist  die  Keilie  diTjenig«»?!  Fliänomcnc, 
welche  von  einer  schnellen  und  fast  unaufhaltsamen  Veränderung  der  Blutniatwe 
•bhlttgen;  de^enlgen,  wdche  an  dem  Einseinen  di«  Scbreekbilder  gromer  Epi» 
demien  eriblioken  lausen,  und  welche  man  in  der  neuesten  Zeit  als  das  Eeanitat 
einer  Gähmng  des  niute«,  der  Eitergähnmg  aufgefasst  liat.     Man  hat  vielfach 
dariiber  gestritten,  ob  diutu  die  Aufnahme  der  soliden  oder  der  fiü.ssigcn  Theile  des 
Biters,  d.  h.  der  Eitcrkügelcheu  oder  dcH  Eiterserumn  uüthig  »ei.  Nach  der  früheren 
ErOrterang,  wornneh  man  ea  nnr  mit  einem  lerfülenden  Gerinnsel  und  mit  SSdIen 
anfallen  Stnfen  der  Bntwiciiolnng ,  die  nor  selten  wirklieb  EiterkSqierehen  dar- 
stellen,  7,n  thun  hat,   und  die  seeundJlre  Eiterhildung  im  Parenchyni  der  Organe 
luVlit  durch  da^*  Stocken  der  Kiterkrirperclien  bedingt  i«t,   gl.uibe  ich  die  übrig<'n 
vielfachen  Gründe  übergehen  zu  dürfen,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Anflmlime  der  flümigen  Th^«  dei  Mrfidlendcn  Gerfamaela  die  UcMche  der  Blut- 
vedndemng  sei.   Dia  Exfierimenta  fiber  die  fiuiUge  Infection  geben  dieselben  Er- 
üchcinungen.    Indem  nfiinlich  diese  eiweisHarttgen,  in  einer  heHtUndigen  chemischen 
Umsetzung  begritfenen  FlOusigkeiteu  ins  Blut  gelangen,  pHanzt  sich  diese  Hewegung 
auf  die  Bestandthcile  desseihon  fort ,  und  wir  sehen  ul.-ibald  eine  VerHüsaigung, 
DiwohrtiMi  desselben  eintreten.    Das  BInt  verliert  sdne  Fähigkeit  «n  gerinnen, 
seine  Zellen  I8een  sieh  anf  nnd  man  findet  naeb  dem  Tode  eine  dnnkelrothe,  dflnn- 
UMigie  Masse  in  den  GefAssen,  deren  Wandungen  davon  gefftrht  sind.   Die  Erschei» 
nungen,  welcln-  duvnn  abhHiif^en,  gleichen  bald  der  riilorose.  dem  Skorbut  und  dem 
Rheumatismus,  bald  der  Hyphilis  und  dcu  akuten  l^authcuien,  bald  dem  Typhus, 
dem  WeobseUeber  und  dem  Erysipel,  bald  dm  Kmakheitmi  des  Gehirns  und 
Rtlekenmarks.   Eine  blasse,  ins  OdbKche  oder  GMInliehe  ziehende  Firbnng  der 
Hire»  frlanseH  nnd  ihrer  Durchnichtigkeit  hernnbtcn  Haut,   auf  der  sich  oft  rosen- 
urtig«',  furunkniosc,  pustulfis«- ,   vcjikul'isc  Krtiptinncn  r.c'v^i^n;   zielK-nde  Schmerzen 
in  den  Gliedern;  Ergiessungen  blutigen  Serums  mit  Neigiuig  zur  Eiterbildung  in 
die  Höhlen  der  Brust,  des  Banches  und  der  Gelenke;  Erweichungen  der  Knorpel 
md  des  Anges;  Nasenbluten,  DnrebflUIe,  Athembesohwerden;  befUge  FieheranflUle ; 
Eingenommenheit  des  Kopfe.t,  Trilgheit  des  Geistes,  Delirien       kurz  die  !'at1i<d<>gie 
üielit  liier  PliHnoincne  aus  allen  Spbiren  gesammelt,  nm  den  Tud  des  Kranken 
•chrecklicher  zu  machen. 

Man  wird  ans  diesem  Fragmente  ersehen ,  dass  ich  schon  1845 
im  Wesentlichen  die  Grundlagen  derjenigen  Anschauung  gewonnen 
hatte,  weiche  ich  später  an  der  Hand  experimenteller  und  pathologisch- 
ttiatomiscfaer  Untersnchun«;«'!!  ^vc•itcr  ausbildete  Manches  Einselne 
jener  ersten  Anschauung  ist  dadurch  beschränkt,  Anderes  erweitert,  noch 
Anderes  gans  verändert  worden .  allein  im  Ganzen  denke  ieli  noch 
jetzt,  wie  damals.  Die  in  den  früheren  Capitcln  dieses  Abschnittes 
mit«retbeilten  Publikntion<'t)  nw^  don  Jaliren  1846  und  1847  enthalten 
einen  gro.s.sen  Theil  der  iiele^n'  dalnr,  dass  ieh  Recht  hatte,  die  Lehre 
von  den  Gefasscotzündungen  in  ihrer  Uberliet'erten  Form  zu  be- 
kämpfeu. 

Virebev,  OeMunowIto  AbhudlvatoB.  31 
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In  (liesoni  Kampfe  stützte  ich  mich  sumeUt  auf  die  Geschichte 
des  Thrombus,  die,  wie  ich  glaube,  duFoh  meine  Untwsnehungen  zu- 
erst SU  einer  compakten  Doetrin  erhoben  worden  ist  Es  ergab  sich, 
dass  die  ganze  Reihe  yon  VerSnderungen,  welche  In  der  Lichtung  der 
Gefilase  bei  den  sogenannten  EntsOndungen  derselben  vor  sich  gehen, 
an  die  Bildung  und  Umbildung  des  Thrombus  geknüpft  Ist,  und  dass 
sowohl  die  adhäsive,  als  die  suppurative  Ent/äindung,  wenigstens  das, 
was  man  so  nannte,  Ausgänge  der  ThrombushiKlung  darstellen.  Ich 
sab  mich  daher  genöthigt,  an  die  Stelle  der  GefUssentBÜndungoo  in 
dem  gangbaren  Sinne  des  Wortes  die  Blutgerinnungen  zu  setzen  und 
lan^xc  Zeit  begnügte  ich  mich  mit  dorn  Ausdrucke  der  Blutgerinnung 
oder  l*fropfl>ildung.  Allein  die  Welt  will  {»csondcio  technisclio  Be- 
zctt  binintrt'ii.  und  so  lange  die  Phlebitis,  die  Arteriitis,  die  Kiidocarditis 
als  die  eigentlichen  Termini  technici  ersciueuen,  so  blieben  sie  auch 
und  mit  ihnen  die  alten  Tratlitionen  im  regelmässigen  (gebrauche. 
Als  ich  tlulier  in  dem  von  mir  herausg«'gebenen  llandbuche  der  Speciellen 
Patholijgie  und  Therapie  (Bd.  I.  S.  156)  den  Abschnitt  der  Verstopfungen 
und  Pfropfbildungou  im  GcföassTateme  bearbeitete,  entschloss  ich  mich, 
einen  neuen  Namen  einsuführen*  Ich  w&hlte  die  Beseichnung  der 
3%ramhan8,  und  der  Erfolg  hat  geaeigt,  dass  ich  damit  einem  BedfirfiiisB 
der  medicinischen  Sprache  goaligt  habe. 

Viele  haben  geglaubt,  ich  wollte  damit  den  Begriff  der  EntaUndung 
gans  aus  der  Lehre  der  Gefitsserkrankungen  entfernen,  und  Manche  sind 
sogar  der  Meinung  gewesen,  dass  die  Torgebracliten  Thatsachen  dazu 
genügten.  So  hat  man  sich  geradezu  gegen  die  Kxistens  nicht  bloss 
der  Venen-  find  Arterien-Entzündung,  sondern  auch  gegen  die  der  En- 
docarditls  erklärt.  Diess  war  jedoch  meine  Absicht  nicht.  Ich  habe 
die  phlogistische  Doctriu  nur  insoweit  bekämpft,  als  man  den  storken- 
den Inhalt  der  veränderten  ( ietasse  für  Entzündungsprodukt  nahm ; 
dagegen  ge.staiid  ich  die  Möglichkeit  der  Entzündung  an  der  Substanz 
des  Gefäs.ses  selbst  nicht  bloss  zu,  sondern  ich  that  diess  sogar  in  einem 
ungleich  weiteren  Sinne,  als  es  von  den  meisten  rklogistikern  geschah. 
Bevor  idi  daher  auf  die  Glesdiiehte  der  Thrombose  eingehe^  wiB  ich 
sunXchst  die  eigentliche  (hfiltamMnäiWR^  besprechen. 


In  der  historischen  Skizze,  mit  welcher  icii  dieses  Capitel  einleitete, 

habe  ich  schon  gezeigt,  wie  die  Auffassung //?/;i/er'5  von  der  exsudativen 
Natur  der  Produkte,  welche  sich  im  limei  ii  des  ( rcfässkanales,  an  der 
Stelle  des  strömenden  Blutes  linden  ,  fa^^t  alle  spateren  Untersucher  be- 
herrscht hat.  Man  dachte  sieh  die  innere  Haut  des  Gefasssystemes  wie 
eine  seröse  Haut  und  nahm  sofort  an,  dass  sie  auch,  wie  die  meisten 
serösen  Häute,  über  ihre  iniK^re  Obei-flaclie  in  die  Höhle  des  Gefä-sses 
ein  Exsudat  setee.  Als  es  nicht  mehr  möglich  war,  den  Thrombus  zu 

« 
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vorkpnnon,  dachte  man  sich  wenigstens,  wie  Bokttansky^  die  HiNhing 
(li'ssfibcn  durch  das  Exsudat  be(h"np:t,  diiu  man  eine  Art  von  kuta- 
1\  lix  IuT  Kinwirkunu^  aut  don  tlUs^j»i^«'n  1^  a.siTstort  zusolii  iel).  I'athologiscli- 
auaiuinisch  war  es  ganz  unmöglich ,  diesen  Hypotlicscn  zu  begegnen. 
Denn  wie  hätte  man  es  uriderlegen  sollen,  dass  gar  kein  Exsudut  her- 
▼oitreto?  wona  hXtte  man  ericenneii  soUeD,  ob  aUer  Fasentoff  des 
Pfropfes  dem  Blate  angekört  hatte  oder  smn  TbeU  aas  dem  Ezsodat 
stammte?  Hatte  man  sieh  doch  damit  geholfen,  dass  man  am  Um- 
finge des  Pfropfes  ein  feines  Hlotchen  abtrennte,  das  man  als  eine 
exsudative  Pseudomembran  schilderte  (vergl.  S.  64).    Es  war  dahor 
ndthig  som  Experimente  zu  greifen  und  da^  Gefiiss  anter  Bedingungen 
zu  versetsen,  wo  die  Möglichkeit  der  Bluti;(  t  innang,  ja  überhaupt  des 
Eintretens  von  Blut  in  das  betreffende  Geiä^s  ganz  aufgehoben  war. 
Die«-*  habe  ich  in  der  obrn  niifp^thcilten  Arbeit  über  die  Entzündung 
der  Arterion  für  diese  gctb.in;  tiir  die  V'enen,  über  die  ici»  eine  grosse 
Reihe  analoger  Erfalirungen  gesammelt  habe,   ist  in  der  Arbeit  von 
Meinel  (Arohiv  f.  phjs.  lieilk.  l.m  Bd.  \U.  8.  Uß.  ;I21)  schon  eine 
hinreichend  grosse  Zahl  beweisender  TJjuL>iiclien  enthalten.    Auch  sind 
bei  Gelegenheit  der  von  mir  mitgetiieilten  Experimente  so  viele  Ein- 
griffe in  die  äusseren  DroäseiaJei'ii  mitbeschrieben ^  dass  ich  darauf 
verwosen  kann.  Beim  Hersen  ist  etwas  Aehnliches  nicht  ausführbar, 
indess  kann  ich  )ner  namenüieh  die  Quecksilber^ Versuche  (S.  336 — 36) 
erwMhnen.  Dsa  B«saltafc  "srax  aber  überall  dasselbe :  es  fand  sich  kern 
obeiil<iWidies  oder,  genauer  gesagt,  kern  die  innere  OberflSehe  des 
Gefibees  ttberschreitendes  Exsudat,  am  wenigsten  ein  fibrinöses  und 
gerinnfithjges  vor,  und  je  soigfiütiger  alle  Fehlerquelleo  vermieden 
wurden,  um  so  bestimmter  konnte  man  darauf  rechnen,  die  Gefii8a> 
lichtung  leer  oder  doch  nur  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  zu  sehen. 
Corneliant  hat  dies»  so  ausgedrückt,  dnss  die  innere  Gefässhaut  nicht 
cntziitidüt  h  sei;  richtiger  ist  es  gewisä,  zu  sagen,  sie  sei  für  Trans- 
sudat niciit  permeabel. 

Damit  war  ein  ;^ehi  positiver  Fortschritt  gegeben.  Ks  war  jetzt  klar, 
dass  Alles,  was  iniierbalb  dos  Getasse.s  vorging,  wenigstens  zunächst  der 
Thrombose  angehöre,  und  das»,  wenn  eine  Entzündung  sich  ausbildete, 
diese  innerhalb  der  Wand  ihre  Verilnderungen  seilen  müsse  (S.  402). 
Q^bodkAU&wt  und  Boküanshy  hatten  die  £ntsilndungen  des  Gefiisses  in 
primSre  und  secundftre  unterschieden,  je  nachdem  die  Blutgerinnung 
durdi  sie  bedli^  werde  oder  sie  ihrerseits  hervorrufe.  Hieraas  folgte 
daher  die  Nothwendigkeit,  das  VerhSltniss  von  Thrombose  und  Phlo- 
gose  SU  untersuchen,  um  festzustellen,  in  welchen  Fällen  die  eine  oder 
die  andere  den  Ausgangspunkt  bilde,  and  noch  mehr,  welohe  von 
beiden  die  wichtigere  sei. 

Ich  muss  hier  benierken ,  dass  schon  frühere  Beobachter  für  die 
Gcfässe  älmliolie  Verschiedenheiten  der  Entzündungen  je  naeb  Ihrem 
tiitae  angenonunen  haben,  wie  sie  für  das  zusammengesetztere  Gefüge 
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des  Herzens  all^^ciiiriii  zugelassen  sind.    Analog  der  Kiidooarditis, 
Myocartlitis  und  Pericurditis ,  trennte  Barbier  (d'Amiens)  eine  IkidoiL- 
urteritis,  Arteritis  und  Exarteritis  (Pr^cis  de  nosologie  et  de  thÄr. 
T.  11.  p.  57.  594.  Franko»  Eis«  aur  les  gangrtoes  spoatMnte.  Paris 
et  Kons  1832.  p.  243)  und  Bhndim  eine  PUebitiB  eKtenia,  medi»  und 
intenuk  (Qaz.  des  h6p.  1845.  JtiiU.  No.  78),  wobei  der  Letalere  besonden 
berrorhob,  dus  nur  die  innere  Fblebitis  die  pundente  Infektion  bervor- 
bringe,  wSbrend  die  ersteren  eine  sehr  geringe  Wiebtif^eit  besitzen. 
Beide  Beobacbter  haben  die  Geschichte  der  Thrombose  ▼ecneehlSsaigt) 
denn  im  Wesentlichen  gehört  der  letzteren  Alles  SU,  "was  sie  unter 
dem  Begriffe  der  Endonarteritis  und  Phlebitis  interna  zusammenfassten. 
Niditsdestowenigcr  kann  man  ihre  Trennungen  zulassen,  auch  wenn 
man  die  entzündlichen  Veränderungen  nur  innerhalb  der  Gefasswand 
(im  weiteren  Sinne)  findet;  es  ist  dann  gegenüber  der  Entzündung 
der  Gerassscheiden,  der  Periphlebitis  und  J'eriarteriitis ,  wie  ich  es 
vorziehe  zu  sagen,  die  eigentliche  Phlebitis  und  Arteriitis  zu  unter- 
sciieidcn,  von  der  man  dann  weiter  untersuchen  kann,  ob  sie  nocii  in 
eine  innere  und  mittlere  zu  trennen  ist.    Ergibt  sich  die  Nothwendig^ 
küit  einer  solchen  Trennung,  so  würde  man  die  Endophhhiti»  und  Mni/h 
arl»iilu  von  der  Meaoj^ibüw  und  Muarierfüiä  absweigen  müssen.*) 
Bev^or  wir  aber  auf  eine  genauere  Behaadlong  dieser  Fragen  ein- 
gehen,  ist  es  notbwendigf,  einige  Worte  über  den  Begriff  der  Sn^ 
sQndung  voransEUsduckra.    Denn  es  würde  gana  nutslos  sein,  die 
Entzündung  su  discutircn,  wenn  man  sidi  nicht  Idar  ist,  was  man 
darunter  versteben  will.   In  der  Zeit,  wo  ieb  Ukeine  ersten  Arbeiten 
über  die  Lungenartcrien  und  die  Körperarterien  schrieb,  legte  ich 
selbst  noch  ein  ungleich  grösseres  Gewicht  auf  die  Betheiligung  der 
feineren  Gefasse  am  Entzündungsvorgange,  als  ich  es  gegenwärtig 
thue,  und  es  kam  mir  daher  viel  mehr  darauf  an,  ob  die  innere  Ge- 
fässliaut  auch  Avicderuni  feinere  Gefasse  (Vasa  vasorum )  iuibe,  als  jetzt. 
Späterhin  habe  ich  meine  Auffassung  der  Entzündung  weiter  entwickelt 
(Archiv  IV.  S.  261.  Spec.  Path.  und  Ther.  1.  S.  4(>)  und  gefunden, 
dass  man  jeden  activen,  pathologischen  Emährungsvorgang ,  der  aus 
Reizung  hervorgeht,  jede  irritative  Endbrungsstörung  dem  Sprachge- 
brauch und  der  uiglichen  Erfahrung  entspiediend  als  entitlndfich  be- 
zeichnen müsse.  Nach  dieser  Auffassung  gefaSrt  euk  Tbeil  der  soge- 
nannten Enlzündungs-Sympfiomei  nXmlidi  Bstfae  (Wallung  oder  Stase)» 
Schmers  und  dem  grSsseren  Aniheile  nach  auch  die  Hitse  der  Bei- 


♦)  lAischka  (Archiv  IV.  S.  171)  h*t  liervorgehobcn,  daas  das  Endocardluin  nicht 
ein  AnalogOB  d«r  innwen  Artorieiihant.  »ondern  aller  Geßlwhäut«  darstelle 
nnd  dsM  W9lMm  das  HciifleiMli  etwas  gtam  nea  in  dem  Oeflasbaii  Hinm* 
gekommenee  seL    Diese  Anttawiay  sclieiat  mir  noeh  aiebt  vellitladig  er- 

wirsfii.  WHn;  sio  indfss  nnoh  ganz  richtig,  so  würde  man  doch  die 
pathulogit^cheu  Troccsgo  in  dem  hergebrachten  Biaae  Tergleieben  ktanen. 
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cung  an  und  findet  noh  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  gar  nicht,  je 
naehdem  d«r  Diaii  mehri  weniger  oder  gar  k^e  GeHtase  imd  Nenren 
enliiMlt;  den  wirkfieben  ICtIelpankt  der  Entalindung  dagegen  bfldet 
anter  allen  Veriiiltniiwen  die  Eniiibningsittfnuig.  Insofern  diese  leti^ 
tere  actiV  und  niebt  etwa  biete  dnreb  den  EnIsQndungsreix  passiv  so 
Stande  konnn^  so  ht  jodcsmal  ein  pro^^resslvor  Gang  zu  oonsfatircn, 
z.  B.  vcnnolii-tf  Stortaufiuihmo  (( jri'sclnviil>t,  Jlyportruplilol .  wirkliche 
Xcuhil<lun<^  I  Hyporphisie ,  Ilitcroplasie);  jedoch  ist  es  keineswegs 
nüthiji^,  (lass  der  J'rorcss  wUluvnd  seiner  «::fanzon  Dauer  diesen  prn- 
i^rp'-^tren  ( 'liarakter  lieil)eliält.  da  vitdiiudir  sehr  liäiiH^  iiaoli  kiirzfr*'r 
oder  liüifrercr  /oit  als  h'olge  der  vennehrton  'I'luiti/^'^kcit  Atrophie,  De- 
generation Oller  v(il]s(iiiidi|i;e  /erstrinin^  des  Tlicils  eintritt. 

I ^ntersiiehen   wir  nun.   ol»  an  den  (.ieta>s(Mi   v'iu  sulelier  artiver 
pathüloi^iseher  Krnidirung>vi»r^.in;4:  stattfinden  küiiiie,   su  müssen  \vir 
entschieden  mit  ja  antworten.    .Vilciding^  i^^t  es  sehr,  misslich,  alle 
Theile  des  Geftsssjstemes  gleichmMasig  in  Betracht  zu  sieben.  Die 
Capillar«;erässe  bieten  so  sarte  nnd  einfache  VerhlÜtniBse  dar,  dass  es 
■Hr  Ganzen  zweckmXasig  ist,  sie  aus  der  Frage  au  lassen*)  und  sich 
mÜ  diefenigen  Tbeile  des  Gefilsssystemes  zu  beschrinken ,  welche  zu- 
sanitnengesetBte  Wandungen  haben,  also  auf  Hers,  Arterien  und  Venen. 
Hier  ergibt  sieh  dann' sofort,  dass  die  Beoliaehter  in  der  Deutung  der 
fineiieinnngen  um  so  einmüthiger  sind,  je  mehr  es  sidi  um  die  peri- 
plterischcn  Tlieile  der  (Jefiisswand  handelte,  dass  da^^egeii  der  Wider- 
streit iler  Ansieliten  und  in  der  That  die  Schwierigkeit  der  Beobachtung 
steigt,  je  mehr  man  sii  h  der  inneren  Jlaut  niilicrt. 

Dass  es  nitzilH'Iliclic  Alj\<  tioty  n  'hr  G( fä'^ssrhcirJen  gibt,  ist  nie- 
inals.  bezweifelt  worden,     lüteri-^e  uml  jauelnVe  Auhäutuilgen  SOWohl, 
als  sehwieliire  \'erdiehtim- i-n  linden  sieli  um  Arterien  so  i^-tit,  wie  Um 
Vellen,  am  hauH^'sten  wohl  da.  wo  Arterien  und  Venen  in  ^emein- 
sdiaftfioher  Scheide  eingc»ehlossen  sind,  all. in  aueh  da,  wo  die  Oe- 
flMe,  'namentlich  die  venösen,  isolirt  verlaufen.    So  -i.dn  man  in-Ne- 
s<mdere  periphlebitische  Schwielen,  als  Folgen  einer  „adhä.ivm-  lim- 
Adnng,  nirgends  dentlicher,  ab  an  der  Saphena  und  ihren  A.-kh. 
Ancb  IXast  steh  gerade  hier  sehr  leicht  feststellen,  das»  der  Vvucv>s 
starker,  oft  eod^otischer  U^erämie  der  feineren  Wandgcfässe 
sewienut  Schwellung,  serOser  Durchtränkung,  Verdichtung  des^^Binde- 
jrcwehes  bcgiimt  und  .ich  genau  so  darstellt,  wie  es  von  Enteünduiigen 
des  Bindegewebes  bekannt  ist   Gerade  diese  Form  ist  es,  die  man 
äti«ser5t  häufig  bei  Thrombosen  im  Innern  der  Gefilsse  antriflft  und 


^  leh  fc— lisliu  »ioht,  imm  w  auch  an  L'*pUl»rea  ähiilichf  KiM  h.-iMiini;.  .1 
'  >-<  Mia<.Mite     B.  d«r  Znttaad  gdidnii,  den  mmi  öüci  u-i  ch.oiii»chcr 
Nephritis  trifft,  wo  die  Sokliag«a  d«  Qlomernlas  breiter  und  tritber  «b  ge- 

wühnlicli  ers<:hcincn  ,  .nui  nach  /atnafz  von  E«iigBiurr  -{;,s  flan.,  sich  klllrt, 
um  «ahireiche,  viellcicfit  um  da.s  3  -  ifnclir  Hic  no,nKvIeZ*hl  fibenrteigttnde 
^»^■MKSMii^lM  Terdicki«  Waad  hervonretcn  xu  laasou. 
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die  sich  sofort  im  (Jmfiuige  von  UnteibiDdnDgs-  und  VerwondiuigMtoIleii 
auBbildei  Das  G^efilM  JSsat  sich  sehr  schwierig  tob  dem  Gewebe  der 
Scheide  lösen ;  man  bedarf  dazu  einer  soi^gfältigeren  PrSparation  oder 
eines  sehr  gewaltsamen  Zuges,  und  wenn  nian  die  Trennung  bewirkt 
hat,  so  bleibt  in  dem  verdichteten  Gewebe  oft  eine  starre  Kinne  zurück, 
die  frUlier  von  dem  Gefä?«se  eingenommen  wurde.  Die  Kxpprinu'iite, 
welche  ich  in  den  fnilioren  ('apiteln  niitgetheilt  habe,  bieten  die  mannig- 
facliisteii  lioi.s]>icie  für  diese  Verhältnisse  dar.  wie  icli  schon  in  der 
ZusaniMH  iitassung  über  die  I.ungenarterien  (S.  .Moj  uinl  über  die  Körper- 
arterien (S.  402)  erwähnt  habe.  Die  Analogie  der  JV-riphlebitis  und 
l*eriarteriiti.s  mit  der  Pericarditis  aber  ist  am  scli("»ii.steii  dunli  die 
Quecksilber-Experimente  (S.  1535  — 37)  dargethan,  und  ich  will  in  die- 
ser Besiehung  nur  noch  hinzufügen  ,  dass  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Pericarditis  der  entsUndliche  Procees  sehr  oft  auf  die  Xusseren  Binde- 
gewebslager  der  grossen  G^kssstämme  iibei^preift  und  dass  nament- 
lich die  partielle  Pericarditis,  welche  sich  so  oft  um  die  Ursprttnge  der 
Lungenarterie  und  Aorta  findet,  Schwielen  hervorbringt,  die  nicht 
selten  bis  zu  der  mittleren  Arterienhaut  durchgreifen. 

Die  Entzündung  der  mittleren  6frfä»»lager  (Mesophlebitia,  Mesarterii- 
tis),  welche  der  Myocarditis  parallel  steht,  ist  mit  Unrecht  von  Vielen 
gelUugnet,  von  den  Meisten  wenigstens  Ubersehen  worden.  Allerdings 
tritt  sie  vor  der  Entzündung  der  Gefassscheidon  und  vor  der  Throm- 
bose in  den  Iliiitcj'gnmdj  allein  sie  zeig^  dieselben  Formen,  welche 
man  auch  sonst  an  der  Kutziindung  unterscheidet.  Tnsltesondere  hat 
man  die  eiterigen  Formen  vielfach  bezweifelt  und  ich  habe  daher  schon 
früher  gerade  diesen  Tunkt  besonders  hervorgehoben  (S.  4()3).  An  • 
dengrossen  Arterieustäimnen,  namentlich  an  den  Lungenartcrien,. kom- 
men Abscesse,  bald  von  Thromben  bedeckt,  bald  ohne  dieselben  öfters 
▼or ;  an  kleineren  Qefössen  ist  es  hftufiger  eme  diffuse,  leicht  jauchig 
werdende  £iterang,  die  sich  unterhalb  der  inneren  Haut  ausbreitet 
und  schliesslich  diese  ablösen  kann  (S.  340.  401).  All<nn  swischen 
beiden  Formen  gibt  es  mannigfache  Ueberg^ge  und  es  ist  nament- 
lich von  Interesse,  jene  Art  von  Yerilnderung  etwas  genauer  zu  be- 
trachten, die  ich  als  paeudopustulösf  bezeichnet  habe  (S.  377,  vgl.  S.  375). 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  darauf  su  lenken 
gesucht  und  erlaube  mir,  einige  darauf  bezügliche  Stellen  aus  den 
Sitzungsprotokollen  der  Greselischaft  fUr  wissenschaftliche  Mediciu  zu 
Berlin  mitzutiieilen : 

SiUoDg  ▼om  8.  Aprii  IMtf  (Med.  Relonn  No.  43.  8.  23»}. 

Hr.  Vwvho»  theilt  das  8ektionMre«alt»t  einer  Bogeiuumten  Phlebiti»  externa 
mit,  welches  Mine  Theorie  veo  den  OefKwkrenkheiten,  nanentUeh  da«  Fehlen  des 

Ex»utlat«-.s  auf  die  innere  Oberflache  bei  Euizündiingen  der  GeftMwaod  darthut. 
Ein  AilpilftSM  an  der  V.  median;*  Iki?i«-  eine  Knizündung  und  Verjauchung  de» 
Untcrhaul-Uindegewebe»  aui  Elienbu^'t-ngelcnk  und  Oberarm,  Oedem  de«  Vordor- 
«nne  und  der  End  herbeigeführt.  Die  Venen  waren,  eoweit  ei«  in  dsn  «ntailndeten 
TheUen  rerUefen,  erweitert  und  vordiokt,  aber  das  LaneD  TeUkMunea  IM,  die 
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inniTc  TIdiit  ^'''»ft»  glfinsend  und  nur  an  fllnnslnea  Stellen  durch  kloinc  liypcrJlmisclie 
utid  Kxti iiv;is.'itp»inktc,  die  unter  ihr'lagen,  etwaH  gefleckt  aussohend;  die  Uua«ore 
llttut  Uagvgüü  mit  rtsicblichem,  golbUchweinaein,  iaterstitiullem  ExHudal  gefüllt.  Die 
AdMiawwiinde  ia  der  Vene  war  rollkommen  gesohloiweik  Auf  dieMO  UnwUuid 
komia«  Alk»  u.  Entstehe  blow  eine  Entsflndnag  der  Hinte,  «o  iwhreite  das  Ex- 
sudat höchstens  bis  eur  inneren  Haut  vor,  die  es  in  Form  eiiir-r  Pusti'l  emporhebe, 
wie  die  Epidermis  durch  den  Kitt-r  einer  PocktMipnstcl  von  der  Cutifl  nhgi-drHngt 
werde.  Bilde  sich  dagegen  ein  Blutgorinniiel  in  dem  UetHss,  das  unter  dem  Zutritt 
dar  ntBespliIrfiahwi  Lnfk  Tenrese,  ao  könne  putride  Infektion  entateluui.  —  Auf 
die  «Frag»  dea  Hm.  JSbnoeA  nndi  dem  Eänfluase  einer  gebonteaen  Pnatel  nnd  naeilt 
der  Abhängigkeit  der  .sugcnaiinten  pyrtmischen  Erscheinungen,  erklärt  Hr.  Vlrchuw, 
das«  sieh  luif  sulohi  ii  ^'i  huf^ririon  Stellen  Hlntgeriniiscl  Itilden  könnten,  die  ihr*?r 
eigenthümlichca  .Metamorphose  unterliegen,  dass  da«  Eintreten  von  gutem  Eiter  in 
das  Bhit  kein  Resultat  habe  und  daiM  die  sogenannten  pyilDiischeD  Emcheinungen 
•von  deftalbeii  Ursaeha  abhlngig  aein  kSnnea,  welche  die  BhUgerimning  ▼ennittebt 
▼eniiadaraqg  der  Eaargie  der  Hertbewegnngen  tienrorraft. 

SiUiing  vom  93.  April  1H40  (M.-.i.  l{<-r.  No.  46.  S.  Vi). 
I>er8elbc  legte  sodann  der  Gesellsehaft  ein  l'rSparat  vor,  um  die  in  der  letzten 
ordentlichen  Sitzung  von  ihm  mitgcthcilten  Beobachtungen  über  die  sogenannte 
Phlebitis  m  beweisen.  Daaselbo  stammte  von  der  Leiche  eines  MauMS,  der  14  Tage 
aaeh  daer  in  Folge  yon  Oonarthrocace  geschehenen  Ampvtalion  des  Obemcbeakels 
an  Maranraos  gestorben  war.    Keine  Spur  von  Pyämie  oder  putrider  Infektion.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  die  Wiinrl,-  in  drr  Ileihmg  begriffen,  »las  Knochentnde  mit 
reichlichen  Granulationen,  in  der  Art.  cruralis  ein  guter  Thrombus,  die  Venen  frei. 
Dagegen  fänden  sich  die  Venen  der  anderen  (gesunden)  Extremität  TOB  der  Dtafia 
oomnk  bis  in  die  UntersohenkdTenen  hiaeia  mit  Blntgerinnseln  ia  allen  Stadien 
der  Metamorphose  vollkommen  aosgefllllt;  an  dnigan  Stellen  war  ein  rttthliofaer,  an 
anderen  ein  gelhlichweisNcr,  eiterartiger  oder  breiiger  Detritut«,  an  jnid.  ri  n  Binde- 
gewebsbildung.   Die  innen'  OljerflJlclie  der  Venen  überall  glatt  und  spiegelnd;  da- 
gegen in  den  üttnten  an  vielen  Stelleu  papulöse  und  piujlulöse  Exsudate  von  gelb- 
weisser  Farbe,  dem  Insserea  Aasebea  nach  fimt  Pockea  fthalieh,  Ton  denen  einige 
wirkliebe  Absecias  davatelltea,  die  die  inaere  Bant  ia  die  Höhe  geaehoben  hatten, 
andere  noch  fest  und  dicht  waren.    Hier  bestaad  also  gleichzeitig  (»blitcration  der 
Vene  durch  Bhitgen'nnsel  nnd  Knty.iindnng  der  llttutc,   nliiie  dass  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  der  Auipuutiouswuude  aufzufinden  oder  irgend  ein  Z<  iehen  einer  durch 
dea  looalen  Process  bedingten  AllgemeinafTektion  nachsnweisen  gewesen  war. 

Der  Gang  <ler  Erkniiikurig  ist  hior  in  di  r  Mehrzahl  der  FuHo  s<s 
da.sH  die  Gcfä-sswand  im  Anfange  unter  der  inneren  Haut  rothgeflcekt 
erscheint,  was  zum  Thcil  din-eh  inscirdrmige  (Jefässinjektiun .  sehr 
häufig  durch  kleine  Ecchymo.sen  hidingt  ist  (Ö.  2i)0).  Gleichzeitig 
wird  dio  Wand  etwas  derber,  dicker,  schwerer  beweglich  und  zugleich 
opaker;  sie  nimmt  ma  weissliches  oder  gelblicbweiMes  Aussehen  an, 
und  nicht  selten  eneheint  schon  dann  die  innere  Haut  etwas  gerunaelt 
oder  gewulstet  (8.  282,  266).  An  einsebien  Stellen  ninunt  die  Ver- 
dickung noch  mehr  su  und  es  erheben  sich  hier  und  da  gelbliche 
Punkte  Uber  das  Niveau  der  inneren  Oberftiche.  Erreichen  diese  eine 
gewisse  Grfi.sse,  so  gleichen  sie  täuschend  kleinen  Pusteln,  und  man 
ist  sehr  Uherraiichty  beim  Einschneiden  sie  aus  einer  .soliden  Infiltration 
der  Wand  gebildet  su  sehen.    Erst  sp&ter  erweicht  die  Masse  und 
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während  sie  zu  einer  vollständig  puriformen  Substanz  zei-fliesst.  löst  sie  die 
innere  Haut,  die  gewöhnlich  nur  wenig  bei  dem  Pi  ozess  betheiligt  ist,  bald 
wie  eine  wirkliche  Fäustel  ab,  indem  sie  einen  kleinen  Abscess  der  Wand 
bildet,  bald  bedingt  '^ie  auf  eine  iHngere  Krstrockung  eine  Nekrose 
derselben  (8.  -7!)),  worauf  diese  später  in  das  Gefässlunien  zu  liegen 
kommt  und  sicli  wie  ein  Theil  des  Exsudates  ausnimmt  (S.  271.  UHI). 
Dann  können  sicli,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  entzündlichen  Pro- 
dukte wirklich  in  das  Lumen  ergiessen,  wo  sie  sich  mit  den  Zersetzungs- 
atoffen  des  Pfropfes  vermischen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
seigt  im  An&nge  mehr  amorphe,  körnige  Einsprengungen,  die  ich  in 
der  Besehreibung  der  Experimente  gewShnUch  als  parenchymatöses 
'  Exsudat  gedeutet  und  als  idbuminttse  Kömchen  beseichnet  habe ;  später 
sieht  man  jedoch  fast  immer  selligc  Gebilde  von  purifjoimer  Beschaffen- 
heit mit  eingestreut  (S.  S29,  396,  399).  Solehe  Ersdieinungen  kommen 
am  Herzen  bei  metasüitischen  Ahseessbildungen  öfters  vor*);  auch  an 
den  LungenTonen  habe  ich  sie  beobachtet: 

AK      PlearopneamoDie,  PerioAnlitui,  Peritonitia.  PneunopUeliitis  spöiteiiMtoM. 

Am  16.  April  1851  kam  die  Leiche  eines  Hannes  zur  Sektion,  der  lange  dem 
Gcnnss  alkoholischer  GetrHnkc  ergeben  gewesen  und  1"  'Vnpr  vor  Hcinom  Tode  unter 
den  Er.scheiuuugen  einer  Pneumonie  erkrankt  war.  Die  ersten  physikaliifchen  Vertn- 
derungen  worden  links  unten  oomitAtirt,  spAter  bildeten  »ich  Kholiche  auch  reoht«  «na. 
Im  Menbeutd  fimden  noh  frleehe,  feine  ExsadaUnflflge  mit  etwas  Sernm;  des  Hen 
selbst  normal,  mit  reichlichen  Gerinnseln,  an  denen  man  eine  etwaa  brüchige  und  gelb- 
liche Speckhaut,  eine  dichte  Lage  von  wciHsrm  Cruor  Cfarblosen  Kßrpcrchen)  und  eine 
weichere,  wonig  feste  Mante  von  rothem  Cruor  unterscheiden  konnte.  Die  Aorta 
atark  atberomatOe.  In  beiden  Plearaaiioken  grosse  Massen  frischer,  falMiratoffiger 
Enandate,  die  Jedoch  mehr  nnregelmlHoig  klua^ig,  brflolüg  und  nnduicliaioktig 
WeiMlicli  waren;  links  waren  »iv.  etwas  reidhlicber  und  ca  fhnd  aich  augleich  eine 
mUssige  Menge  iktcrischen  .Serutns.  Die  unteriMi  Ltm<;cnlappcn  zum  Theil  atelek- 
tatisch,  zum  Theil  comprimirt,  uniiaiiseh ,  grau  auf  (l<  in  Diirrhsrhiiitt.  In  den 
ohereu  Lappen  auf  beiden  Seiten,  besonders  rechts  und  hinten  eine  sehr  derbe  und 
grobkörnige,  faat  weiaae  Hepatiaatlon;  die  Bronchien  cum  Theil  mit  featen,  ftaer- 
atotSgen,  hie  und  da  blutigen  Exsudaten  erfüllt,  ihre  Schleimhaut  atark  geröthet,  in 
den  vrj!i  Fihriiimajtseii  freien  'l'heilen  ein  reichlicher,  Muti;„-er,  klehrij;i:cr  Sehleim. 
Links  liiiiten  eine  frische,  wallnu.ssgnmse  ]I(">hle,  die  sich  hiiin  AiüV>chnLi»l<ii  als 
ein  mit  fetzigen  Bröckeln  erfüllter  Abscuss  darstellte;  rechts  mehrere  erweichende 
Stellen.  Link»  auaaerdem  «oAlreieAe  kUme  AA»cu$e  in  der  Wund  der  Lurngm- 
Denen,  deren  grOeate  den  Umfang  einea  llanfkoma  erretohten  und  neben  denen  aieh 
grössere,  platte,  uiiregelmiaaig  hegrentte  Infiltrationen  der  Wand  fanden.  Djis 
I/umcn  frei.  In  den  Lungenarterien  nur  einzelne  fettig  degcnerirtc  Stellen.  -  Uie 
Leber  etwas  gross,  blutreich,  leicht  fettig;  die  Ualleublase  sehr  vergrüMtert ,  die 
GaUe  trttb  und  mit  greaaen  Klanpen  acbloimigeff  Snbetam  nntenniaeht.  Die  Mils 
feat,  aber  aonat,  wie  die  Nieren,  acheinbar  unveritadert  Hagen  und  Dnrm  uormaL 


*)  JlCan  Wd^  (Pnlhologia  indica.  Lond.  1848.  p.  LH.)  beschreibt  ein  Herz,  da« 
innen  und  aussen  mit  /..ihlreichen  IVickenpusteJii  iM  Ket/t  war.  Solltf  dicss 
nicht  etwas  Achuliches  gewesen  sein?  Uebiigens  citirt  schon  Krey»ig 
(Die  Krankh.  d.  Heneni.  I.  8.  107)  einen  Fall  ron  Blattern  anf  dem  fiem- 
beutel  naoh  WriAtrg  (Conunent  med.  pbys.  tnat.  et  olwt.  arg.  L  Nn.  17.). 
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Unkt  Sorotalbniob  mit  einer  abgesackten  Höhle  oberhalb  der  Tunica  vagin.  propria; 
darin  gtogM,  IriMh«,  tMentofige  Binid«te.  Auch  die  dttanen  DIrme  itek  Ii  jpwl- 

miech,  hie  und  da  mit  etwa»  fettem  Essodat  belfgt,-  «n  'einer  SteUe  Tenraohieii. 

An  der  linken  8eite  der  Hamblaae  ein  kleiner  innerer  Brnchsack. 

Ich  flig-o  hier  der  Verg'lciohunj;  \vr<:^on  ,si)f()rt  noch  einen  jener 
seltenen  Fälle  hei,  wo  eine  Perforation  der  N'enenwand  durch  äussei'e 
Absccsse  staygefundeü  hat,  also  eiuen  Fall  der  sogeuaanten  ulcerativen 
PJdehitis: 

Fxül  9.    Caries  enlcanei.    Ah-sci  ss»»  im  Laufe  der  I^ymphg^fUsse.    Perforation  der 
.  T.  oruralis.    Jauciiige  1  iirombuHO.    Verstopfung  der  Lungenarterie.  llttmor- 
rlugbebe,  neluotiiirende  Influrkte  der  Longen.  Perforation  der  linken  Flenn  j 
himorrhagiiKjh-jwicMge  Pleoritis.  Abaoew  «n  Thorax.    loten»  oatarrhaliB. 

Akuter  Milztnraor  nnd  Nephritis. 
Andrea«  Ziegler  von  Aura,  32  Jahre  alt,  hatte  sich  vor  Innrerer  Zeit  mit  rinem 
Nagel  an  der  Unken  Ferse  verletst  Es  war  darauf  entzündliche  Anschwellung  des 
Theüe  nnd  eine  bia  «tf  den  Knodiea  niekende  Eiterung  erfolgt,  und  es  wurde  end- 
lioh,  da  die  gewSlmllehen  Mittel  erfolgloe  blieben,  die  Stelle  mitsaaunt  der  kranken 
KuocbenflSche  nbgf tragen.  Es  bildete  sicli  darauf  ein  Erysipel,  dann  veiscliicdenc 
Abecesse  an  der  Wiid(>,  .  ndliofi  llos^orptionsfieln-r  im<l  di-r  'I'..d  erfolgte  am  T.MHrz  185f). 

Autopsie  am  8.:  Die  Lolche  stark  ikteriscli.  Da-s  linke  Knie  stark  flcktirt, 
der  Fbm  geiebwollen,  die  Haut  runalig  und  unterhalb  des  äusseren  Knöchels 
mit  einer  greaehengroMen ,  aapparireaden  Stelle,  nnter  welober  aieb  wifort  ein 
etwa  1<4  Cent  ausgedehnter,  fistnloscr  Kanal  mit  stark  gelb  (fettig)  inftltrirten 
Wandungen  zeigte.  Dics.T  führte  zu  einer  nieht  .sehr  tiefen,  ieiloeli  efwai  ansge- 
bochteten  Höhle  im  hinteren  'I'heil«  de«  Caleam  ii.«,  die  mit  einer  grauruthliclien, 
atdlenweiM  gelblichen  (fettig  degcnerirten)  üindegcwebsmasse  erfüllt  ist,  in  welcher 
Ue  nnd  da  EitennaMen  aleh  rorflnden.  Dje  Haut  nnd  daa  Unterbantgewebe  am 
Fnase  und  hinteren  Theilc  des  Unteitohenkels  verdiobtet,  schwer  trennbar,  <  twa« 
ödeniatMs  und  im  Umfange  des  JltiHsoron  Kniichels  dem  Gewebe  des  Tumor  albus 
gleichend.  Im  Tibio-'l'ar»«l-(;el.  iik  f.  ine,  ziemlich  frnekene,  faserstoftigi-  Kxsudat- 
anflügc  sowohl  über  den  Knorpeln,  aIs  auf  der  Synovialhaut-ÜberÜHchc ,  wodurch 
namentlieb  im  Torderea  Umfknge  der  GelenkbSble  eine  Verklebnng  der  Oberlliehen 
erfolgt  int.  Im  Kniegelenk  eine  aebr  atark  Iktcriacbe  FlOarigkeit,  dnreb  deren  Im- 
bibition die  OberfJäcIicn  ganz  gelb  gefilrbt  sind. 

Am  Unterspfienkel  bis  zur  Kniekelile  in  gr<".(«s.  i'en  Abi«fniiden  eine  Keilie  ul- 
oeröser  Löcher  in  der  Haut,  wclciiu  raeist  in  tlaehc,  eiwus  jauchig  aussehende,  alte 
Heerde  dea  Unterbantgewebee  ftthren.  Allein  anob  tiefer  awiscben  den  Munkoln  and 
namentlieb  im  Verlanfe  der  Geftaae  finden  aieb,  gidobwie  in  anderen  Gegenden 
dea  Unterbantgewebea,  abgnscblonone  Heerde  von  sehr  verschiedener  Grösse,  einige 
mit  gutem  Kitrr,  andere  mit  dünner,  »errmor.  celher  Fliissirjkei» ,  noch  andere  mit 
entschieden  jauchigen  Massen  gefüllt,  und  im  Ganzen  eine  freilich  häutig  uuter- 
brocbene  Reibe  bildend.  Biet  ron  der  Kniekehle  anfVrirta  aeigt^  aieb  in  der  Rich- 
ttmg  der  groaaen  Gefltaae  eine  Hut  saMmmenhAngonde  Kette,  oft  nur  anToDstftndig 
von  einander  gesehledencr  Hrdih-n  mit  altem  ,  stark  gelb  gefSrbteni  Eiter,  die  m- 
•  li  tzt  in  eine  (i —  7"  hnni^n  ,  1  —  I'/j"  I*orelimefiser  betragendi-  Crivitilt  au.sf;i  Ih  i!, 
in  deren  l'mfange  die  Gewebe  xu  nekrotisiren  anfangen.  Von  Lymphgeittssen  ist 
nichts  wahrnehmbar. 

Dagegen  aind  die  Art  nnd  Vena  emraHa  sehr  fest  mit  einander  'verwaebaea, 
ihre  Scheide  Äusserst  derb,  ihre  Durchmesser  verengert.  Die  V.  cruralis  von  der 
Kniekehle  bis  zur  Leistengegend  erkrankt.  In  ihrem  oberen  Verlaufe  enthielt  sie 
nämlich  eine  bratuuö^iche  Flflaeigkeit,  in  eine  etwas  misefarbige ,  sohw&ralioh 
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gnme  Fihriiueliieht  eiagoMhloiMeii ,  welche  letstere  der  eehr  Tefdiekten  Wand 

gnNMenUieil»  dicht  auflag.    Tiefer  herunter  gegen  die  Mitte  dee  ObenolMakeb 

wurde  auch  der  ul»ri^'i-  Inhalt  misufarbig,  graurothlich  .  und  an  derjenigen  Stelle, 
wo  der  (iluMicrvvahntc  griiSBcre,  nokrutisircndc  Abüct'i«  zwischen  dor  Vene  und  dem 
Adduütor  lag,  zeigten  sich  am  hinteren  Umfange  xwei  Perforatiunen  in  der  Venen- 
wand,  in  deren  Umgehung  diese  ein  »ekrotieobes,  intensiv  gelbUobes  AneielieB  dar- 
bot. Dnterbalb  dieser  Stelle  enthielt  die  Vene  ein  mehr  eiterartiges  Contentom.  In 
der  Gegend  der  Kniekehle  bcruhrtG  sie  wiederum  fast  unmittelbar  einen  gröaaeren 
Absccss  und  obwohl  h'io  iilclit  pcrforirt  war,  ho  hatte  ihre  Wand  doch  in  frii'tHsrrer 
Auadehnuog  ein  «ehr  mibsfurbigos,  welkes,  nekrotische;«  AuAHeheu.  Auch  noch  etwas 
tiefer  itien  aie  wieder  an  einen  Bitqrbeerd,  nnd  erst  uterhalb  dieser  Stelle  fand 
sieh,  naohdena  ein  festerer  Pfropf  das  Oanae  absehloss,  wieder  iHsebes  Blat'im 
GefllMinmen.  —  Nadh  oben  bin  endigte  der  I'ruceHH  Va"  unter  dem  LIg.  Ponpartii 
mit  einem  2"  langen,  dilnnen,  »ohiiiHi  ii.  mehr  röthlichcn  und  relativ  unrcrsiehrten 
I'fropf.  Auch  iu  der  V.  prof.  fcmori»  eiterartige  Maasen,  an  welche  sich  in  mehreren 
kleineren  Aeaten  festere,  in  der  Eatftrbuug  begriffene  Tiuromben  ansobloiwen.  Iu 
der  V.  iiiaea  ext  and  eomm.  frisohe,  weiobe,  etwas  gnmrothe,  leleht  speekhlntige 
Gerinnsel;  in  der  Cara  flüssiges  Blat. 

Im  Herzbeutel  mehrere  l'uzen  ganz  klarer,  hcll<,'<  ll)t>r  Flüssigkeit,  In  beiden 
iierzhöhlen  lockere,  leicht  speckhHutige ,  mit  grauruthen  Klümpchen  untermischte 
Gerinnsel;  die ' Speckbant  rechts  iktcrütch.  Das  Endocardium  des  Unken  Vorhofes 
leiebt  rotb  imbibirt;  das  Mnskeldelseb  blass,  aber  derb. 

An  der  linken  Thorax-Seite  ein  «ehr  ausgedehnter,  vom  oberen  Rande  der  7. 
bis  zur  10.  Rippe  reicheii'ler  Ahscess,  der  durch  l'nterhaut  und  Muskeln  bis  auf 
die  Knorpel  reicht  und  mit  intensiv  brttunlich  Lrelhem  Kiier  gefüllt  ist.  Hie  Inter- 
costalritume  dieser  Seite  sehr  ^ausgedehnt ;  im  l'icurai^ack  mehr  als  '/j  Maass  cruenter 
Flflsrigkeit  mit  netsf&rmigen ,  himorrhagisehen  Faserstoffikblageningeii  anf  Plein» 
pnlmonalis,  pcricardiaea  und  costalis.  Rechts  dagegen  ist  die  Lunge  xn  einem 
grossen  Tlieile  adliflrent  unrl  die  AdhHsionen  mit  einer  reichlichen  ,  .«»chnint^ij:^ 
eiteiij,'en ,  zuui  'l'lieil  iiiteiiHiv  iktt  riselicii  Masse  intiiti  irt.  Beide  Lungen  ziemlich 
gross  und  lufthaltig,  am  ZwerclilVll  adharent,  nach  hinten  üdematös  und  iktorisoh. 
Am  onteren  Umfonge  der  linken  ein  Paar  sekr  grosse  Perforatieiien  der  Fleua,  ans 
deren  OeffiiQOgen  betrMehtUche  nekrotische  BrOekel  berrorsaben.  Auf  einem  Doreli* 
schnitte  zeigt  '»ich  hier  ein  \^/^"  hohor  und  Va"  Querdurchmesser  haltender 
hilmorrhagischer  Infarkt,  um  welchen  ringsher  eine  secircnde  rnenmonie  mit  gutem, 
consistentem  Eiter  eine  fast  voIlstiUidigc  Ablösung  bedingt  hat.  Eine  zweite  nekro- 
tische Stelle  findet  sich  am  Oberlappeo,  wo  der  erweiebte  bflmorrhagischc  Pfropf 
firei  in  einer  Höhle  liegt,  dwen  Wand  toq  einer  msammenhlngenden  Psendo* 
membran  ansgekleidot  ist  Endlich  liegen  noch  am  vorderen  Itandc  mehrere  klei- 
nere Heerde,  von  denen  einer  mit  einer  halb  eiterigen,  halb  nekrotischen  Masse 
aii.sgffüllt  ist.  —  Auf  der  rechten  freite  findet  sieh  der  vordere  Rand  des  (Jber- 
lappens  in  seiner  Mitte  sattdförmig  eingezogen  durch  eine  ddbrmireade  Plewltis 
nnd  damnter  eine  fast  die  ganze  Oberfliohe  einnehmende ,  namentlich  nach  oben 
und  au.<<.sen  sich  erstreckende  Erkrankung.  Zunächst  zeigte  sich  nAmlich  ein  ftischer, 
hUmorrhagischcr  Infarkf  von  —  2"  Tiefe,  aus  dem  sich  ein  leicht  sehrinmiges, 
cruena-s  Fluidum  auätVücken  lies«.  Besonders  im  oberen  Umfange  desselben  logen 
m^erc,  V4—  Vi"  im  DnnAmesssr  bsltende,  sobwarzgrüne,  nekrotische  HaerdSf 
ans  denen  sieb  eine  leicht  eebaumige,  brftiinlich  grflnliche  FIflssigkeit  anspnasen 
liess  und  die  im  Beginn  der  Erweichung  WSTcn.  Im  unteren  Lappen  kleinere  hÄ* 
morrhagische  lleerde  neben  >  ii)tiii  „'i •'*''fren.  P',"  riif.-n  und  '2Vi"  breiten,  desHen 
Mitte  durch  einzelne,  zum  Theil  grünlie.librauue,  zum  Theil  mehr  eiterige  Läppchen, 
der  Umfang  dagegen  durch  hämurrhagische  Infiltration  gebildet  ist.  Ausserdem 
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Doali  ^asaliM  wlwul«  H«erd«,  di«  in  dtariger  IfMse  aiBgMoUoataa  MkrotiMdie 

LBBg«nth«lclien  enthalten. 

Die  AcHtc  der  Luiigonartcriu  im  Iimorn  dieser  Heerde  mit  jancliigor.  miiw- 
fiwlnger,  breiig-flÜHHiger  Miusc  erfüllt,  jcduch  gcgeu  da«  Ccutruui  bin  durch  wt-uig 
VMiiMlerte  Pfrüpfc  geuHAamn,  Ihn  DwreiiiaeiMr  diUrtlrt,  ihre  WXnde  veidiclit 
oad  mit  weiugel1»Uo]ieii  Massen  inflltrirt 

Magen  und  Dundennm  mit  grfinlich  galliger  Flflnitigkeit  und  zähem  Schloim- 
bolag  der  Wandungen :  Sc]il<  itiiliiiiit  wctiiir  V(  i  ilii-Kt,  im  Duodenum  etwa«  «chicferig 
gefiirbt.  Beim  Druck  auf  die  uuLsttig  ^^clülltu  (iailt  iji>laHf  entleert  »ich  obuc  gruiwe 
Schwierigkeit  die  «ehr  dicke  und  zähe,  achleimigu,  dunkel  gelbbraune  Onlle>  Die 
Lelwr  etwas  gross,  im  Gauen  hfass,  sohlaff,  aaf  dem  Dnrehsehnitt  hell  gelhbmun; 
innorhalb  der  OallengSttge  helle,  hie  und  da  mit  weiaslichem  Schleim  miter- 
mengte  Cill«-. 

Milz  UarAehtlich  vergrösscrt,  schlatF  und  blas» ,  in  dun  j)eri|)lii  rist  lit  n  Lagen 
mit  harten,  rothen  Stellen.  —  Die  Nieren  itebr  vcrgrüssert  und  erschlafft,  diu  Kapsel 
eehr  dtnn,  die  Oberflidie  an  einseinen  Stellen  hTperiUnisdi,  an  anderen  blass 
galhUehgrau ,  auf  dem  Dufohsehnitt  C»rticat-  nnd  MednllanmhetanB  geschwellt, 
elftere  intensiT  gelbgran,  letster»  blass  nnd  homogen.  — 

Ueber  den  Gang  der  Erkrankung  kann  hier  wohl  kaum  ein  Zweifel 
8oin.  Von  der  cariöscn  Stelle,  in  deren  Umfange  sich  Tumor  albus 
entwickelte^  breitete  sich  eine  chronische  Entzündung  in  «lem  I  iiter 
hautgewebe  ziemlich  weit  anSy  und  es  Mklote  sich  Erysipel  und  Lymph- 
gefäss-Entziindung  aus,  die  znr  Ahscessbildung  führfe.  Denn  f  fVciiiiar 
deutet  jene  unterbrochene,  alier  constant  foi't'ichreitende  Kette  vt>n  l  .itcr- 
heerden.  illi-  .sich  vom  Unterschenkel  au.s  längs  der  grossen  Sclit  iikcl- 
gefässe  v(  liolgcn  Hess ,  auf  einen  Au^s^angspunkt  im  Lynijdigcräss- 
system.  Mehrere  dic*;er  jauchig  werdenden  Heerde  berührten  die 
ülissere  Venenwand ,  die  in  sehr  grosser  Ausdehnung  verdickt ,  in 
nKdurtor  Nähe  der  ttusseren  Absccsse  in  der  Nekrose  begriffen  war. 
In  dieser  Gegend  war  auch  die  Lichtung  des  Gefttsses  mit  den  Pro- 
dukten einer  jaucb^  schmelsenden  Thrombose  gefüllt,  die  jedoch  nach 
unten  und  oben  noch  von  dem  Blntstrom  abgeschlossen  war.  Die  Art 
der  Erkrankung  liess  sowohl  die  Thrombose,  als  die  Phlebitis  als 
secnodite  ezJEennen.  '  \Veit«rhiD  finden  wir  dann  eine  Imnun-rhagische 
Pleuritis,  bedingt  durch  Perforation  metastatischcr,  hämorrhagischer  un<l 
nekrotisirender Heerde,  innerhalb  den  n  die  Lun<z:enarterienUste  gleich' 
fieillg  entstindet  und  mit  jauchig  zerfallenden  Thromben  erfüllt  waren. 
Als  sccundäre  Erscheinungen  stellen  sicli  endlich  der  subcutane  Ab-^cess 
am  Tliorax.  der  fri-elie  Milztumor,  die  pai'cuchymatüäc  Nephiitiä  und 
der  paradoxe  L  terus  dar.  — 

Die  meiir  elironiscbe  l'Orm  der  Entzündung  der  mittleren  <  Ief"äs.s- 
lager  ist  namentlich  an  den  Venen  sehr  häutig,  weiuigleicli  meist  vcr- 
gesell-schattet  mit  chronischer  Periphlebitis  und  sehr  häutig  mit  adhäsiver 
Thrombose.  Ein  vortreffliches  Beispiel  dafür  bietet  der  Fall  6  in  der 
Abhandlung  über  die  Lungenaiterie  (S.  344—345),  wo  auch  die 
histolopsohen  Veränderungen  genauer  geschildert  sind.  Dahin  gehört 
auch  wahiseheinlieh  die  Wand  der  sonderbaren  Blntcyste,  die  sieh  bei 
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dem  Hunde  des  Exp.  XXJ.  (S.  301)  an  der  unterbundenen  Jugularis 
gebildet  Iiatte  (vgl.  auch  Omdrinj  Hist  des  infl.  II.  p.  49).  Im  Allge- 
meinen zeigt  sich  dabei  jedesmal ,  das»  die  Wand  dicker,  homogener, 
etwas  dorchtchdneiider  wird,  eo  dass  sie  ein  mehr  knurpel-  oder 
homhautartiges  Aussehen  annimmt,  und  die  mikroeköpische  Unter- 
atiehnng  eigibt  eine  Vermehrung  der  Bindegewehselemente  derWand, 
insbesondere  eharakterisirt  durch  reichlichere  Kern-  und  Zellentheilung. 

Wir  kommen  endlich  au  dtf  MntwOndung  der  inneren  GefäashätttBm 
Beschränkt  man  sich  auf  die  acuten  Entzündungen,  'so  ist  im  AJlgemeinefiy 
zumal  im  Anfange,  weder  an  den  Arterien,  noch  an  den  Venen  ausser 
leichter  Trübung,  Kunzchmg,  geringer  Verdickung  etwas  Wesentliche» 
an  der  inneren  Haut  zu  sehen;  diesclbo  bildrt  eher  eine  Barriere  für  die 
entzündliehen  VcrUnilci  iin<;on  der  mittleren  Haut,  und  bei  den  suppura- 
tiven  und  jauchigen  Fonnon  ist  der  <,n'\vr»hnliche  Au.'5j:;'ang  ihre  Nekrose. 
Indess  ist  sie  doch  selbst  hier  niclit  vull>lundig  passiv,  denn  man  findet 
auch  in  ihr  jene  körnige  und  zelli^c,  oft  wie  diphtheritische  Einsprengung, 
welche  wir  bei  den  übrigQn  Häuten  erwähnten,  nur  in  ungleich  geringerer  • 
Hichtigkeit  Anders  TerhKlt  ea  sich  dagegen  bei  den  ohnmiichen  Ent- 
rundungen, fbr  welche  yomHmlich  die  Arterien  zu  erwähnen  sind. 

Der  G^anke,  dass  jene  vielbekannten  VerKnderungen  der  Arterien- 
h&ute,  wie  sie  namentlidi  an  der, Aorta  so  oft  TOikommen,  jene  gallert- 
artigen und  knorpelartigen  Platten,*  jene  kalkigen  und  fettigen  Heerde, 
jene  ülcerationen  der  inneren  Oberfläche  Prodiikte  chronischer  Ent- 
sündung  seien,  scheint  sich  schon  den  ältesten  Beobachtern  au^g;edr&ngt 
zu  haben;  wenigstens  ist  es  mir  nicht  möglich  gevreaeso,  su  ermittein, 
wer  den  Gedanken  zuerst  au^eeteilt  hat.  Unter  den  neueren  Be- 
obachtern nenne  ich  a\isser  Bizot  namcntlicii  Bayer  (Mem.  sur  l'ussirt- 
cation  morbide,  consideree  comme  une  terminaison  (h\s  phlof^ma-sies. 
Arch.  g»'inM.  I82.J.  T.  I.  p.  828),  Tiedcmann  (Von  der  Verengung  und 
Seidiesyun^-  der  Pulsadern.  !S4.'5.  S.  VMV).  (Aul.  zur  Beurtheilung 

des  Leichenbefundes.  184(».  S.  '2iM)  und  iJiUrvh  (über  den  Laenucc'- 
schcn  Lung^n-Infarktus.  1850.  S.  6).  Mit  Recht  pulcmiäirt  der  letzt- 
genannte Schriftsteller  gegen  den  Namen  des  atheromatöson  JEVosesseSy 
unter,  dem  man  jene  VerSnderiingcn  in  den  ietaten  Jahren  hSnfig  sn- 
samiQengofasst  ha^  da  doch  der  Ausgang  in'  Athcrombildung  nur  eine 
der  möglichen  Formen  ist  Der  Prozcss  ist  meines  Erachfeos  ebenso* 
sehr  entzündlicher  Natur,  wie  die  Endocurditis,  mit  der  er  sehr  häufig 
dircct  zusanimenliängt,  und  wie  das  sogenannte  Malnm  senile  articu- 
loruro,  die  Arthritis  sicca  s.  villosa  mftncher  Neueren,  oder,  wie  Brun» 
vorgeschlagen  hat,  die  Arthritis  deformans.  Man  kann  ilm  recht  wohl 
a^t  dem  Namen  der  Endarterittis  deforman»  8,  nodosa  belegen. 

Die  Ansieht  von  Bokitansly,  welche  lange  Zeit  so  grosse  Verwir- 
rimp:  .in^erielitct  hat,  dass  es  sieh  dabei  tini  eine  excedirende  Auflagerung 
neuer  (Jefässhaut  aus  dem  Blute  handle,  eine  Ansicht,  welche  der  be- 
rühmte pathulugiächc  An&tom  noch  in  seiner  akademischen  Abhandlung 
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Uber  die  wichtigtten  Krankheiten  der  Arterien  (18^  fes^ehalten  hat, 
ist  durch  die  vortreffliche  Arbeit  von  Risse  (Obs.  quaedani  de  arteria- 
rum  statu  normali  atque  pathologico.  Diss.  inaug.  Regiom.  Bor.  1853) 
vollständig  widerlegt  worden.  Die  Kej^ultate  meiner  Untersuchungen 
stimmen  mit  den  Beobachtungen  von  Ris.te ,  der  unter  der  Leitung 
V.  Wittichs  utlx'itete,  sehr  gut  Uberein.  indem  sie  zugleich  einen  Thfil  dos- 
jenigen  bestätigen,  wa.s  schon  Bizot  über  den  Anfang  der  Veränderungen 
angegeben  hat*).  Nur  ist  von  den  genannten  Forschem  nicht  scharf 
genug  gesondert  worden  zwi.schen  den  eigentlich  entzündlichen  und  den 
ihnen  im  Resultat  ähnlichen,  jedoch'  nicht  auf  entzündlichem  Wege  zu 
Stande  kommenden  VerUnderungen,  welche  man  auaammen  unter  dem 
Nameii  de%  atheromatiteen  PktMeases  beschrieben  und  mit  welchen  man 
nieht  sehen  noch  ausserdem  gewisse  Auflagerungen  aus  dem  Blute 
(wvMlBtlndige  Thrombosen)  ausammengeworfen  hat  Dieser  Unter- 
sflUed  ist  dagegen  von  Eiufd  (1.  c.  S.  261),  sowie  Ton  Donden  und 
Jtuuen  (Archiv  t  phys.  Heil.  1^U8.  S.  5:51)  hervorgehoben,  wenngleich 
von  dem  Filteren  nicht  ganz  richtig  durobgcfidirt  worden.  Ich  halte 
es  desshalb  fttf  niUhig,  hier  noch  genauer  darauf  einzugehen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Vorän»lerungen,  namentlich  im  Arterien- 
sjatem  und  im  Herzen  ist  die  einfache  Fettmetamorphose.  Diese  kann 
unter  den  verschiedenartigsten  VcrhUltuissen  und  in  allen  möglichen 
Ausdehnungen  vorkommen,  so  da>s  sie  bald  nur  das  Kjtithcl,  bald  die 
inn<Tt',  bald  die  niittkrf  Haut  trit^t;  am  seltensten  findet  sie  sich 
wohl  in  der  Adveiititia  und  hier  in  bemcrkenswerther  Mächtigkeit  fast 
nur  an  kleineren  Gefässen ,  bei  denen  es  an  sich  seine  grossen 
Schwierigkdten  hat,  sn  sagen,  wie  weit  ihre  VerSndenmgen  ent- 
AttidMciier  Natur  sind,  und  wie  weit  nicht**).  Die  fettige  Metamorphose 
des JE^Mieb  ist  für  das  blosse  Auge  selten  sichtbar;  gewöhnlich  be- 
merkt man  erst  das  Resultat  derselben,  die  Zersförung  des  Epithels 
und  die  fintblössimg  der  inneren  Haut,  deren  innere  ObetflXche  ein 
etwas  mattes,  trübes,  leicht  rauhes  Aiiss«  lu  ii  angcnommra  hat  und  die 
in  Folge  dieser  Entblössung  allordinga  leichter  zu  entsündlichen 


*)  Die  Annahm«  Demanuri»  and  F^rmfou  {EnuA  aar  l«s  gangrtnen  p.  307j^ 
dsM  ■cbon  SaBer  eine  richtig'«  H<^clireibnng  geliefert  liahr,  scheint  mir  nn- 
begrfindet.  Ifafhr  (Opn«rnIa  p.-itli.  Lans.  ITf.M.  p.  163)  »childt-rf  jiHonling« 
einen  iHiccuin  tiaviim,  in  ft-IIiilosani  «eciindam  arii  liat-  tt  lam  cffiisnin,  nln  r  fiiis 
seiner  weiteren  Darstellung  geht  ticryor,  daat«  er  Aihcrumiuasse  nicinti-..  Km 
kaoa  darAber^nm  so  weniger  Zweifel  sein,  da  es  geradeta  beiaet:  MoIUs 
■ooeu  erat,  poltaeeuii,  non  disoimilis  ejus,  qui  in  atberonate  reperitar.  \ 
fcbrigcns  haben  noch  J.  Fr.  Meckel  inul  Hnnge  die  Ansicht  von  der  Entstehnng 
der  Ossifikation  ans  dem  weichen  Atherom  festgehalten. 

*)  Für  die  Hiriig»?ffls>if  sind  diese  Vorgänge  auf  moino  VerünlasMiing  durch  die 
Herren  Brunmerilädt  und  Mootherr  genauer  verfolgt  und  von  dem  Letx» 
teren  In  eebiar  Inaogaral-Dteeertadon  (Ueber  dae  pathologloebe  Yerbalten  der 
UefaeMn  Hixngeflase.  Wflnbnrg  1864)  geMhildeit  worden. 
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Störungen  dispouirt  Ein  YerbSltniss  dieser  Art  findet  sich  nament- 
lich häu%  an  den  SteUeUi  welche  einer  grOsaeren  Reibung  ansgeeelrt 
sindy  insbesondere  an  den  Herzklappen  und  an  den  Mündungen 
kleinerer  CrefXssiste,  ISsst  sieb  jedoeh  auch  an.gans  kleinen  Gefkssen 
erkennen,  -wie  ich  schon  yor  langer  Zeit  von  denen  der  Nieren  erwähnt 
habe  (Archiv  L  S.  145).  —  Die  eiufuche  Fcttnietamorphoae  der  inneren 
Haut  ist  gewiss  am  allorhäufigi^ten  in  der  Aorta ,  vre  sie  sich  insbe- 
sondere sehr  k'iclit  hei  anämischen  unil  six  riel]  ciilorotisehen  Zu- 
stünden ausbildet  Ohne  dass  sonst  bemerkliche  Veränderungen  vor- 
ausgehen ,  nehmen  einzelne  Stellen  ein  etwas  opakes  ,  weissiiche«, 
weiss^^elhliches  Aussehen  an,  werden  nacli  und  nach  etwas  lo(k<'ror 
und  bilden  leicht  prominente,  meist  kleine,  oft  seiir  eiti"<';itliiiii)lieli 
gruppirtr  b  Ircken,  «leren  ObertlUehe  ant";uigs  noch  fjhitt,  .später  je<l(>eh 
etwas  uiieheii  und  sammetartijL;  weich  er>chciiit.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt,  dus.s  ulhnälig  innuer  zahlreiehere,  leinste  Fett- 
körnciion  in  der  imieren  liaut  erscheinen,  meist  in  feinen,  pcrlschnur- 
formigen  Linien,  die  uch  in  gewissen  Knotenpunkten  sammeln  und 
an  diesen  sich  zuletzt  stärker  anhäufen,  so  dass  sie  bald  rundliche, 
bald  längliche,  ovale  oder  auch  leicht  sternförmige  Kömchenktfrper ' 
bilden.  Am  Ende  wird  das  Gewebe  so  mit  diesem  Fett  durchsets^ 
dass  man  kein  bestimmtes  LagerungsverhUltniss  mehr  foststellcn  kann; 
die  Zwischensubstan;c  wird  spärlicher  und  indem  wahrscheinlich  em 
l'heil  der  oberiläciüichen ,  erweichenden  Massen  von  dem  Blutstrom 
hinw^^rissen  winl,  s(t  onfsteht  eine  etwas  zerklüftete  Oberfläche,  die 
hei  mikroskopischer  Üelrachtung  häufig  aufgerichtete  (»der  aus  ihrer 
Lage  abgewichene  Faserzüge  in  freier,  unterbrochener  Kndigung  er- 
kennen lässt.  An  den  kleineren  arteriellen  und  venösen  ( let  iisscn  ist 
diese  Art  der  \ CrUnilerung  .-.ehwieriger  zu  eonstatii  en,  inde.>->  kann  man 
selbst  noch  an  .sehr  feinen  Arterien,  namentlich  des  Gehirns,  die  Ein- 
sprengung einzelner  feinster  Fetttröpfehen  sehr  deutlich  an  der  isolirten 
inneren  Haut  coDstatircn.  Sehr  häutig  triffk  man  dagegen  diese  Art 
▼on  Degeneration  an  der  inneren  Haut  der  liungenarterie  und  swar 
hauptsächlich  innerhalb  der  Lungen  selbst;  ungleich  seltener,  wenig- 
stens in  grösserer  Entwickelung  an  den  Lungcnvenen.  Von  den  Hen- 
kiappen  ist  es  am  meisten  der  vordere  Z^»fel  der  Mitralis,  da  wo  er  sich 
in  die  Aortenklappen  fortsetzt,  an  welchem  fettige  Flecken,  oft  von  sehr 
grossem  Umfange ,  sieh  ausbilden.  An  den  eigentlichen  CapiUaren 
endlich  ist  diess  die  gewöhnlichste  Art  der  gröberen  Veränderung;  man 
sieht  hier  das  Fett  sich  gewöhnlich  im  Timfange  der  Kerne  anhäufen, 
so  dass  zunächst  eine  Art  von  länglichen  Körnchenkugeln  innerhalb  der 
AVand  entsteht,  bis  späterhin  die  ganze  Wand  fast  confinuirlich  in  eine 
bei  durchfallendeni  Lichte  schwärzliche  Masse  verwandelt  wird.  In 
pathologischen  ( )l»iectcn,  z.  B.  in  alten  Granulationen,  in  rückgängigen 
Geschwülsten  sind  solche  Capillareu  sehr  häufig  zu  sehen. 
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An  den  niuskulöspn  Klemmten  /lor  mittlrroii  Haut  f,'olir>rt  die  ein- 
fißhe  Fettentw'tuug  zu  »Jen  am  meisten  vcrhreiteteii  \ Cräiulerungen. 
Was  dftS  Herz  betrifft,  so  verweise  icli  im  Allgemeinen  auf  dio  sorü:- 
fiilttge  AbliandJung  von  Windscheid  (De  corUis  ailiposa  dc^eneiatione. 
Dias,  ioaag.  Gryph.  1855)  und  ich  hebe  nur  henrör,  dass  mau  liier 
eine  doppelte  Form  der  Entartung  unterscheiden  muss,  ganz  abgesehen 
▼on  der  intentitiellen  FettseUen-Büdung,  die  ich  als  L^wmaioae  dto 
Hersens  bczeiclmc,  und  der  parenchymatÖBen  EntzOndung,  welche  im 
weiteren  Verlaufe  gleioliialls  zur  fettigen  Metamorphose  führt  (Archiv IV. 
S.  2f)()).    Die  wirkliche  und  einfache  fettige  Metamcrpliose  der  Muskel- 
bündcJ  findet  entweder  allgemein,  oder  in  kleineren  Heerden  statt.  Im 
letzteren  Falle  kann  man  gewrdinlich  schon  mit  blossem  Auge  die  ent- 
artcrcn  Ötcilen  sehr  deutlich  als  gtdldielie  Flecken  erkennen,  die  ent- 
weder mehr  verwaschen,  flach  ausgebreitet,  oder  dicht  gruppirt  sind. 
Won  (Weser  yeßeckteii  Furni,  welche  fast  immer  die  h.dieren  Dilatations- 
zustände  ,  namentlich   des  rechten  \  cntrikels  begleitet  und  sich  ins- 
besondere an  den  PapiUarmuskeln  aufs  schftnste  zeigt,  ist  die  allgemeine 
zu  unterscheiden ,  wie  sie  bei  alten  Leuten  ,  bei  schweren  ,  sowohl 
acuten  (typhösen),  als  chronischen  (marantischen)  Kiunklieiten  vor- 
kommt   im  letzteren  Falle  ist  die  Farbe  im  Ganzen  mehr  blass, 
gdblich,  das  HerzfleiBch  schlsff,  mUrbe,  in  höheren  Graden  hrttchig 
und  geradezu  erweicht,  so  dass  Hersrupturen  leicht  eintreten  können. 

...Ganz  ähnlich  zeigen  sich  diese  Zustünde  auch  an  den  Arterien. 
Die  fettige  Degeneration  der  mittleren  Aortenhaut  bei  dem  soge- 
nannten dissecirenden  Aneurysma  haben  de  Bordes  und  Jhuaemt 
(Nederl.  Wcekbl.  1852.  Aug.  Iii.  328),  SchmüU  (Verslag  omtrcnt  de 
ziekten  van  het  haart  cn  de  gri.otc  vaten  etc.  Rotterd,  1853.  Bl.  74) 
und  Rokitansky  (üeber  einige  der  wichtigsten  Krankh.  der  Arterien. 
185:?.  S.  42.  Taf.  III.  Fig.  IS  i  eun>tatirt,  und  es  scheint  kaum  zweifel- 
haft,  dass  die  Ruptur  dieser  Haut  die  Folge  ihrer  Entartung  und 
Brüchigkeit  ist  Von  den  kleineren  ]Iirnarteri«>n  hat  l'aqet  (Lond.  med. 
Gäz.  1850)  Ihre  vollständige  Fettmetamorphose  gelehrt,  und  in  der 
That  kann  man  sich  leicht  ttberzeugen,  dass  die  Krkrankung  hier 
wirklich  an  den  Muskellagen  vor  sieh  geht  Man  findet  nicht  bloss 
zierliche  y  perlschnurförmige  Fettkömchenreihen  an  etwas  stärkeren 
Arterien  (Mootktrr,  8.  16.  W^äl,  Pathol.  Histologie,  1852.),  son- 
dern auch  noch  an  ganz  kleinen  Arterien  kömmt  es  Tor,  dass  jede 
Muskelzelle  neben  dem  Kern  zuerst  ein  einziges,  oft  etwas  grösseres 
und  eekiges  Fcttköi neben  führt,  während  später  die  AnhäiSung  zu^ 
nimmt  und  Alles  darunter  zu  Grunde  geht.  Im  höchsten  Grade  ist 
dicss  bei  der  partiellen  Degeneration  der  Ringfaserhaut  in  aneuiys- 
matischen  Säcken  der  Fall,  wie  ich  sie  an  kleinen  Aneurysmen  der 
Himgefässe  geschildert  habe  i.Vrehiv  III.  S.  444.  Taf.  IV.'  Fig.  4). 

Am  seltcn.Nten,  wie  schon  erwähnt,  findet  sich  die  eintaehe  Fett- 
metamorphose au  der  Adveutitia.    Dass  sie  iudcss  auch  hier  vorkommt, 
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sieht  nun  am  besten  an  den  .Ueineien  GrefSssen  «tas  dem  Inneren  des 
Gehirns  and  RUckennurks.   Nicht  bloss,  dass  in  der  aeokigen  Um- 

liiillung.shaut,  von  der  die  Hirngefftwe  so  biUi£g  begleitet  sind,  sich 
Fettkdmehenmossch  aufhäufen  ,  sDndern  aadi  in  dem  Bindegewebe, 
diu'i  in  parallelen  Zügen  neben  «leii  (icfässen  hinläuft;  bier  finden  sich 
lUngliche,  seltener  rundliche  Fottkörnchenkörper ,  gewöhnh'eh  unter 
dem  ^fikroskop  von  etwas  bräunlicliem  Aussehen  in  Fo]f:;;o  der  g:ros'ien 
Feinheit  der  /.lisanunensi-t/eiiden  Könier  und  wolil  zu  unterselieidm 
von  den  gleichtall.s  zieiMÜcli  häufigen  Pigmentkürnern.  Diese  Gel»il*U' 
sind  es,  auf"  welelie  lianni  tt  (Edinb.  med.  and  surg.  .Toiirn.  181:1)  die 
Aufn»erksamkeit  gelenkt  liat  und  weiche  er  mit  liecht  in  der  neuereu 
Zeit  gegen  I'ayet  als  Bildungen  ausserhalb  tler  eigentlichen  Get'ääshäutc 
in  Scbuts  nimmt 

AUe  diese  Ver&nderongen  haben  keinen  nothwendigen  Zusammen- 
hang mit  EntaUndungsTorgängen  und  obwohl  -an  densdhen  Stellen 
durch  Entaündung  Khnliche  Veränderungen  hervoi^gebracbt  werden 
kSnnen,  so  hat  man  doch  keinen  Grund,  sie  mit  jenen  unter  derselben 
Beneiehnung,  etwa  als  athcromatöse,  ausammenzufassen.  Nur  bd  der 
fettigen  Äfetaniorphose  der  inneren  Arterlenliaut  ist  es  sehr  schwer, 
eine  bestinunte  Grenae  au  ziehen.  Die  fettige  Kntartimg  der  kleineren 
•  Himgefässe  fällt  dagegen  sehr  liHufig  mit  der" allgemeinen  Fetten taiimjg 
des  IlerzHeisclies  zusammen;  sie  liildet  sieh  nicht  bloss  bei  (Jreisen, 
sondern  auch  bei  ganz  jungen  Kindern  sehr  (»tt  «^leielizeitig  damit  aus, 
ohne  dass  an  den  grns>ereii  (icfässen.  namentlich  an  den  grösseren 
Arterien  und  V  enen  der  Hirnhäute  analoge  oder  gar  atheromatösc  \'er- 
änderungen  bestehen.  J'uijtl  hatte  daher  nicht  vollständig  lleclit,  wenn 
er  diese  Veränderungen  als  dircctc  Ursache  der  apoplektischen  Hämor> 
rhagie  betrachtete.  Gewiss  tragen  sie  daau  bei,  da  sie  Brüehigkeit  der 
Gefässhäute  bedingen,  allein  sie  werden  doch  überwiegend  bei  Indi- 
viduen getroffen,  die  gar  keine  Apoplexie  oder  auch  nur  Neigung  au 
Apoplexie  erkennen  liessen. 

Die  entaUndlichen  Veränderungen,  welche  den  wesentlichen  Theil 
der  atheroraatösen  Prozesse  bilden,  sind  von  ganz  analoge  Verlaufe. 
Freilich  tretlen  sie  sehr  gewöhnlicii  neben  der  inneren  Haut  auch  die 
tieferen  Schichten,  und  das  Epithel  geht  oft  frühzeitig  verloren,  allein 
ihre  wesentlichste  Fntwickelung  n<'hmen  sie  in  der  iimeren  flaut.  Hier 
ist  aber  von  einer  eij^-ent liehen  Fxsudation  <;ar  nicht  die  Kede,  sondern 
es  hamlelt  sich  von  vornherein  utn  jene  l'unn  des  i'Ktzesses.  die  ich 
als  parencl»ymatr»s«>  Fntzündunt;-  untcrschietlen  habe  und  die  hier  genau 
diejenigen  Uiclitungen  der  Jukrankung  verfolgt,  die  ich  in  meinem 
ersten  Artikel  (Ai'cbiv  IV.  S.  L'85)  bcspiach. 

Im  ersten  Anfange  der  Veränderungen  aidit  man  gewöhnlich 
leichte  Anschwellungen  der  inneren  Arterienhaut,  wie  diess  namentp 
lieh  an  den  grossen  Gefässen,  besonders  der  Aorta  und  Lungenärleri^ 
sowie  an  den  Ileraklappen  schon  mit  blossem  Auge  zu  constatiren  ist 
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Diese  Anschwellungen  treten  entweder  fleckweise,  oder  auch  wohl  in 
mehr  ditfuscr  Fonn  auf,  so  dass  die  ganze  Gefässoberfläche  weicher, 
gequollen,  uneben  erscheint.  Im  Anfange  sind  die  geschwollenen  Theile 
wohl  immer  saftreicher  und  sie  erreichen  nicht  selten  einen  so  grossen 
Gehalt  an  wässerigen  Thoilen .  dass  sie  vollständig  gallertartüj  aus- 

v-f^en  und  ziendich  leicht  zerdrückt  werden  können.  Diess  .sind  die 
„gallertartigen  oder  albuniinösen  Exsudationen",  welche  man  so  oft 
beschrieben  liat  und  die  man  bald  auf  die  innere  Oberfläche,  bald  in 
das  Innere  der  inneren  Haut  hat  gelangen  lassen  {Bizoi ,  Eiujel, 
Leb€Ti  u.  A.).  Dass  sie  nicht  auf  der  Oberfläche  liegen,  sondern  mit 
der  inneren  Haut  continuirlich  zusammenhängen,  davon  kann  man  sich 
schon  makroskopisch,  nocl»  deutlicher  mikroskopisch  überaeugen,  denn 
auf  senkrechten  Durchschnitten  sieht  man  ilie  FaserzUge  der  Intima 
mitten  in  sie  hineingehen.  Man  könnte  sie  also  hrichstens  für  infiltrirte 
Exsudate  halten.  Indess  steht  auch  dem  der  Umstiind  entgegen,  dass 
sie  an  Stellen  vorkommen,  wo  Gefässe  in  der  Nähe  sieh  nicht  linden. 
Ich  habe  aus  diesem  Grunde  ihre  grosse  Feuchtigkeit  schon  fi'üher 
auf  eine  Imbibition  aus  dem  Blute  zu  reduciren  gesucht,  indem  ich 
namentlich  auf  die  analoge  Erscheinung  an  gefässlosen  Geweben, 
nämlich  Jiii  <len  Chordae  tendineae  der  Atrioventrikular-Klapjx'n  und 
auf  die  Nabelurterien  am  placentaren  Ende  des  Nabelstranges  hinwies 
(Archiv  III.  S.  461).  Für  diese  Auffa-ssung  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  diese  Stellen  für  Farbstotfe,  die  im  Blute  enthalten  sind,  viel  mehr 
imbibitionsfähig  sind,  als  die  übrige  Oberfläche,  dass  sie  daher  schon 
bei  mässigen  CJraden  des  Icterus,  bei  denen  an  der  übrigen  Arterie 
noch  nichts  Erhebliches  zu  bemerken  ist,  eine  intensiv  gelbe,  leicht 
grünlichgelbe  Farbe  annehmen,  und  dass  auch  der  sich  nach  dem  Tode 
auflösende  Blutfarbstoft'  sie  sehr  frühzeitig  durchtränkt.  Nichtsdesto- 
weniger sind  sie  aber  nicht  einzig  und  allein  durch  Imbibition  ent- 
standen ,  so  wenig  als  durch  Exsudation  ,  denn  sie  enthalten  ausser 
Wasser,  albuniinösen  Bestandtheilen  u.  s.  w.  ziemlich  beträchtliche  Massen 
einer  Substanz,  die  durch  Essigsäure  fadentVnmig  gerinnt  um!  sich  im 
Ueberschusse  des  Reagens  nicht  auflöst,  die  also  dem  flüssigen  Schleim- 
stoff anzureihen  ist.  Auch  moi*phologisch  verhält  sich  die  Substanz, 
wie  Schleimgewebe ,  denn  man  sieht  ausser  elastischen ,  meist  sehr 
feinen  Fasern  eine  sehr  reichliche,  structurlose ,  glashelle  Zwischen- 
substanz, in  welcher  bald  kleine  rundliche  Zellen,  nicht  selten  heerd- 
weise,  bald  grössere,  leicht  isolirbare  Spindelzellen  vorkommen.  Sie 
bestehen  demnach  aus  einem  ganz  neuen  Gewebe,  das  von  dem  früheren 
Gewebe  der  inneren  Haut  verschieden,  wenngleich  mit  ihm  nahe  ver- 
wandt Lst:  es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  Degeneration  mit  Wachs- 

'  thum,  und  wenn  man  den  Ü ebergang  zu  der  benachbarten,  nonnalen 
Substanz  studirt,  so  erkennt  man  deutlich,  dass  die  Bindegewebskörper 
der  letzteren  zuerst  getheilte,  oft  vielfache  Kerne  bekommen,  dann  sich 
ihrerseits  theilen  oder  wenigstens  .sich  vergrössern  und  wachsen. 

Vixcbu«,  weMumiuelta  AbtoAKdluiiyeii.  32 
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Neben  diesen  gallertartigen,  flach  angoachwoUencn  Stellen  finden 
sich  sehr  gewöhnlich  dorberc.  fpstoro,  wie  man  sie  schon  lange  unter 
dem  Namen  der  halbknorpeligen  bezeichnet.    Ob  diese  jedesmal  aus 
ursprünglich  p^fillertartigen  hervorgehen,  ist  nicht  ^enaii  erniittelt,  indess 
nicht  unwahrscheinlich;  nur  sind  sie  für  die  gallertarti^;en  keineswegs 
die  nothwendige  Umwandlung,  und  es  scheint  vielmehr,  dass  wo  ein 
solcher  Fortschritt  erfolgt,  von  vornherein  nicht  so  deutlich  der  Charak- 
ter  dcB  Schleimgewebes  hervortritt,  londem  mehr  ein  durofascheincDderi 
derberer  Fleck  sich  bildet,  der  am  Besten  mit  dem  AuaeeheQ  der  Horn- 
haut verglichen  werden  kann.  Es  sind  anfangs  Carblose,  leicht  pro-  ^ 
minente,  oft  linsenförmige  Stellen,  die  gewöhnlich  schnell  dichter  werden 
uid  zuweilen  eine,  so  grosse  MXehtigkeit  erlangen,  dass  sie  wie  kleine, 
der  inneren  Haut  eingesetste  Knorpelstücke  aussehen.    Diess  ist  die 
einfache  Arteriosklerose  von  Lobatem*  Denn  es  finden  sich  nicht  bloss 
einzelne  Platten  dieser  Art,  sondern  ganae  Arterien  können  sich  innen 
nach  und  nach  so  verdicken,  dass  sie  einen  fast  continuirlichen  sklero- 
tischen Ueberzug  bekommen.    Man  erkennt  solche  Veränderungen  sehr 
leicht  an  dem  durchscheinenden ,  leicht  bläulichen  Aussehen  der  er- 
krankten Stellen,  gegenüber  dem  normal  gelblichen  Colorit  der  noinialen 
Arterie.    Eine  ruthe,  oder  gar,  wie  Jjt>bsUin  (Palh.  Anat.  11.  S.  472) 
angibt,  eine  strohgelbe,  mit  Braunroth  wechselnde  Färbung  ist  normal 
nicht  vorbanden,  es  sei  denn,  dass  Imbibition  nach  dem  Tode  oder  Auf- 
lagerung von  Qerinnsel  stattgefunden  habe;  das  einzige,  diesen  Stellen 
wirklich  eukommende  Roth,  das  sich  jedoch  kdneswegs  constant  findet, 
stammt  von  relativ  weiten  GkfXssen,  die  sich  suweilen  aus  der  tieferen 
Schicht  der  Arterie  in  diese  Stellen  hervorbilden,  eme  Foiiuimmg  der 
Vaaa  vatorum  (vgL  J.  F,  M«M^  Path.  Anai  II.  2.  S.  187). 

Eine  genauere  Darstellung  der  mikroskopischen  Verhältnisse  haben 
wir  zuerst  von  Dofiders  und  Jansen  (Nederl.  Lancet  1847.  Bl.  693. 
Archiv  f.  phys.  Heilk.  1848.  8.  530)  erhalten;  später  htiX  Kokitansky 
(Ueber  einip^e  der  ^\  i(  hti<4sten  Krankheiten  der  Arterien.  1852.  S.  3) 
seine  frühere  Bcsc  Im  ihuni;  vervollständigt  und  durch  Abbildungen 
erläutert.  Die;  Darstellung  der  einen ,  wie  die  des  anderen  ist 
ungenügend  für  die  Erkenntniss  des  ersten  Stadiums  der  Verän- 
derung, während  sie  ungleieii  mehr,  wenn  auch  nieht  ganz  befrie- 
digt für  die  Geschichte  der  späteren  Lnnvaudlujigen.  Ks  kommt 
aber  Alles  darauf  an,  gerade  jenes  erste  Stadium  genau  zu  erkennen, 
von  dem  die  späteren  eben  nur  besondere  Formen  des  Ausganges 
darstellen.  Handelte  es  sich  dabei  um  em  blosses  Exsudat  oder  um 
eme  Auflagerung  aus  dem  Blute,  so  wOrde  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  die  Hauptmasse  amorph  sein,  nnd  namentlich  bei  einer  Auf- 
lagerung aus  dem  Blute  würde  man  diese  amorphe  Masse  mindestens 
Uber  der  inneren  Haut,  die  darunter  fortlaufen  miisste,  ja  sogar  ttber  • 
dem  Epithel  antreffen  mUssen.  Die  Angaben  von  Donders  und  Jansen 
haben  beiden  Voraussetsungen  aiemlich  vollständig  entsprochen.  Und 
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doch  haben  diese  Foncher,  wie  aus  ihren  Beschreibungen  hervuigeht,  gar 
nicht  einmal  jene  gaUerlarl^e  Hasse  untenucht^  .die  namentUoh  seit  Bitat 
▼00  fiut  allen  Untersuchem  und  namentlich  auch  von  Mokikuuk^  als 
daa  JIrtthere  betrachtet  worden  ist;  sie  schildern  nur  die  festeren,  halb- 

kiiorpcligen  Massen ,  welche  der  letsigenannte  Beobachter  schon  als 
eine  Umgestaltung  der  Auflagerung  zu  Gewebe  beseichnet  (Ueber 
einige  d.  wicht.  Krunkh.  d.  Art  S.  4).  Aber  auch  von  den  •i:allert- 
artigeu  Massen  ^ibt  UokitaMky  an,  dass  in  ihnen  Kcmc  und  kern- 
haltige Zt'lirn  vurkniiiinen,  ja  dass  „letztere  wohl  auch  in  Fortii  (»Ines 
epitheliuMiarlig;t'ii  iStratiini»  auf  dciiseihen  lic'^en.'*  Fiut  hier  die  !•  r.i^'e 
nicht  sehr  nahe,  oh  dieses  Kpithei  von  dem  Cietassepitliel  veiscliiedeii 
und  üb  nirlil  die  gullertarti^t'U  Massen  unter  dem  (ii-la>sej)ithel.  statt 
auf  demselben  behndlich  seien?  und  wekhes  Keelit  lialte  man,  einer 
Masse,  in  der  Kerne  und  Kernzelleu  vorkounueu ,  uhue  Weiteres  ihre 
6«ii«b»-Natur  absustreiten?  Offenbar  waren  alle  früheren.  Beobachter,  * 
auch  diejenigen,  welche  mikroskopische  Untersuchungen  anstellten, 
dvdi  die  allbekannte  Erfahrung  von  yomherein  verfuhrt,  dass  man 
dift«giUartartigen  Hecke  sehr  leicht,  die  halbknorpeligen  mit  einiger 
Vorsieht  ablösen  kann,  ohne  dass  die  Niveau^VerbKltnisse  der  Ober- 
4i9he  dadurch  wesentlich  verändert  werden. 

■  In  seiner  schon  oben  erwähnten  Inaugural-Dissertation  (April  1853, 
CanstattV  .lalii  esber.  t".  l.S.");3.  11.  S.  46)  )xa,i  Jiiase  zuerst  den  f^enaueren 
^\  eg  betreten  und  «»bwohl  er  tur  die  ersten  Stadiiüi  otlenbar  nicht 
Aliev  jj^oehen  bat.  doeb  die  Ilauptziige  t'e.st^^estellt.  Einmal  zeigte 
er  näiulieb  die  l*er.-i>li'ii/.  des  Epithels  über  den  sogenannten  Auf- 
lagerun^^eii .  ja  .-u^'^ar  Uber  sehr  weit  vorgeschrittenen  \ Cränderungen 
der  tiefen  Sebieliten  (p.  20.  li^j;  sodann  hob  er  hervor,  dass  die  ver- 
dickten Stellen  eine  wahre  H^'pertrophie  der  inneren  Haut  darstellten, 
indem. sie  in  einer  homogenen  Zwischensubstani  fegdmkssig  geordnete 
Sj^uddr  «md  Netnellen  enthalten  (p.  21).  £r  zeigte  fernerhin,  dass 
dK»-:a|itBromatdse  Umwandlung  der  Flecke  mit  einer  fettigett  Meta- 
tfMjipfc^se^  dieser  Zellen  beginne  und  dass  bei  der  Verkallrang  diese 
Zellen  als  wirkliche  Analoga  der  KnochenkSrperchen  zurückbleiben,  eine 
^^^Dalogie,  die  noch  von  Dwulers  und  Jans^'n  ausdrücklieh  geläugnet  war. 

Ein  Jahr  später  (Sitz.  -  Berichte  der  Wiener  Akad.  1854.  Juli. 
Jahresbericht  f.  18.^.  11.  8.25)  hat  sich  denn  auch  Uokitanshg  seiner 
so  lange  aufrecht  gehaltenen  und  von  so  vielen  seiner  Anhänger  mit 
so  grosstiii  Eifer  vertheidigten  Ansicht  vi.u  der  Auflagerung  ent- 
schlageii ,  iiideiu  er  eine  schon  in  der  friiiieren  Arterien-Arbeit  den 
( irundziigeii  nach  enthaltene  Ansicht  mehr  ausbildete.  Er  spricht  viel 
von  Ma-M  benwerken  und  allen  jenen  ßesontlerheiten ,  die  er  in  den 
letzten  Jahren  formuhrt  hat,  und  es  gelingt  ihm,  das  an  sich  so  ein- 
fache und  Ubersichtliche  Verhftitniss  von  Neuem  zu  verdunkeln.  Alle  dißse 
Meinungs- VerBchiedeBj|Mi>eii  ^ei^dteen  sich  ans  der  bis  m.  die  neueste  Zeit 
hinein  äusserst  mangpeihaHen  Kenntniss  der  Bindesubstanaen,  und  ich 
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kann  daher  die  Hofliiung  nicht  aufsrolx  u ,  «lie  ich  bei  einer  früheren 
Gelegenheit  aussprach  (Caustaii Jaluesber.  f.  1852.  Bd.  IV.  S.  241), 
dass  „auf  Grund  der  neugewonnenen  Kenntnis«  von  der  Einrichtung 
des  BmdegewdiM  die  Einigung  Uber  sdieuilMur  sa  weh  aoseiBander 
gehende  ApBcheimngen  ohne  Sehwieiigkeit  werde  gewonnen  werden.* 
So  bin  jch  insbesondere  Tollsündig  ttberKeugt,  dass  Domian  wmut 
eigenen  Abbildungen  gegenwirtig  gans  anden  deuten  würde,  als 
froher,  insbesondere  dass  er  manches,  was  er  als  ein&fehe  elastisehe 
Fa.sem  betrachtete,  jelat  als  Fasendlen  erkennen  würde.  Denn  es 
.lässt  sich  niclit  läugnen .  dass  gewisse  seiner  Abbildungen  da5  Sach- 
Terbältniss  vollständig  getreu  wiedergeben,  während  die  von  Rokitansky 
nacli  dem  S(  li«>ma  der  Maschenwerke  geieichnet  and  daher  mehr  oder 
weniger  ungenau  sind. 

Meine  eigenen  mikrosko[)i^(  hen  Lutersuchun^«  n  liaheii  f«»lgende.'* 
lii-sultat  geliefert,  das,  wie  man  sehen  wird,  die  allgeiiieine  Anschauung 
Bisses  Uber  (Ion  Gang  des  Processes  bestätigt,  und  indem  es  auch 
die  von  diesem  Üutersucher  nicht  berücksichtigten  Anfänge  desselben 
umfasst,  sowohl  die  Annahme  eines  exsudadveo  Vorganges ,  als  auch 
die  eines  Auflagenmgsproeesses  voUstündig  ansschliesst  Nur  das 
glaube  ich  von  ▼omherein  hervorheben  an  müssen,  dass  mit  der  Ver> 
Snderung  der  inneren  Haut  allerdings  ein  Anflagerungsprooess  ans 
dem  Blute  comMntrt  sein  kann,  dass  dsgfgen  nieht  innere  Gefiiashaut^ 
Sooden)  Blutgerinnsel  ausgelagert  werden,  und  endlich  dass  diese 
thrombotischen  Auflagerungen  nur  ganz  zufällige  Begleiter  des  Ver- 
dick ung^^processcs  sind.  Wir  kehren  daher  im  Wesentlichen  zu  der 
Auffassung  lA>f»steins  zurück,  wenn  er  die  „warzige"  Verdickung  der 
Arterien  -Wandungen  mit  dem  Processe  der  Osteoklerose  vergleicht. 

T'iiter  allen  Verhältnif.'*en  beginnt  dfr  Proce>>  wahrscheinlich  mit 
einer  gewissen  Lockerung  der  bindegeweliigen  Gruml-ulistanz .  aus 
welcher  die  innere  Arterienhaut  zum  grössten  Theile  besteht.  Diese 
Lockerung  schreitet  nicht  jedesmal  bis  zu  einem  vollkommen  gallert- 
artigen Stadium  fort,  sondern  in  den  Fällen,  wo  die  mehr  dichten, 
knorpelartigen  Flecke  gebildet  werden,  sieht  m&n  häufig  nur  ein  wehr 
helles,  durchscheiifendes,  aber  doch  noch  immer  deibee  Gewebe-,  das 
sich  durch  eine  etwas  succulentere  Besdwffenhdt  von  der  übri^pen 
Blasse  unterscheidet  Diese  Aufquellung  der  Grundsubstana,  von  der 
ich,  wie  schon  erwähnt,  schliessen  au  müssen  glaube,  dass  sie  au  einem 
erheblichen  Theil  einer  vermehrten  Imbibition  flüssiger  Bestandtheile 
des  TorUberströmenden  Blutes  ^sageschrieben  werden  niuss,  erkennt 
man  auch  mikroskopisch  durch  die  grössere  Brmte  und  Homogeneitüt 
der  Bindegewebsbalken  (Lamellen).  Bei  recht  ausgesprochen  gallertiger 
Metamorplioso  nehmen  die  flüssigen  Bevtandtheile  noch  stärker  zu  und 
die  Grundsubstanz  wird  mehr  und  mehr  dem  Glaskörper  und  den  iSulz- 
geweben  analog,  während  bei  der  testeten  Form  mehr  das  undeutlich 
fibrilläre  Aussehen  der  llomhaut-Grundsubstanz  hervoitritt    Zu  keiner 


Digitized  by  Google 


601 


Zeit  verliert  sich  aber  der  continuirlicho.  Zusammenhang  der  so  ver- 
Xateteo  C^randsabetanz  mit  den  Balken-  und  Lameilenzügen  der  inneren 
Hiot  voDstXndig ;  im  GegentheU  kmn  man  auf  Yerdcalteliiiitteii,  welche 
durch  den  yerdiekten  Theil  und  die  benachbarten  Lager  der  inneren 
Hast  gehen ,  8ieh>  auf  das  Bestunrnteste  tlberseagenf  daas  die  Züge  der 
letaleren  eontuiiinlieh  in  die  Gnmdauhatana  der  ▼erdickten  Stelle  ttber> 
gehen,  nur  daas  aioh  ihre  Richtung  'ändert  indem  sie,  namenth'ch  zu* 
nichat  der  inneren  Oberfläche,  nicht  mohr  parallel  imd  horiaontal  fort- 
gehen, sondern  sich  in  einem  bald  kleineren,  bald  grösseren  spitaen 
Winkel  erheben ,  um  eine  flache  Curve  zu  bilden  oder  in  dem  homo- 
genen Gruiul^ewehe  ^anz  zxi  verstreielien.  Die  Conatatinin^  dieser 
Continuität  gerade  bei  den  jüngsten  und  wieder  bei  den  ältesten  Flecken 
ist  nicht  minder  wichtig,  ja  vielleicht  noch  wichtiger,  als  die  von  Hisse 
verfolgte  Continuität  des .  Epithels  über  die  Oberfläche  dos  Fleckes. 
Denn  obwohl  es  auch  mir  wiederholt  gelungen  ist,  diese  zu  tinden,  so 
ist  doch  auf  das  Fehlen  des  Epithels  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen, 
da  daaaelbe,  wie  ich  8ch<Mi  aafthrle  (£k  483) ,  nidit  aelten  im  Verana 
■ersttfrt  ist 

Gleichseitig  mit  dieaer  Verdieknng  nnd  Umwandlung  der  Ghrund- 
sobetans  gehen  auch  die  Zellen  (Bindegewehakörperchen)  der  inneren 
EUat  Verinderungen  em.  Sic  TergrlteBeni  sich  nach  aUen  Dnrchmeaaero 

und  stellen  in  den  festeren  Flecken  gewöhnlich  zunächst  lin?enü>rmige 
Höhlen  dar,  von  denen  aus  man  faden-  und  netafitrmig^  Ausläufer 
folgen  kann,  wie  sie  Risse  gesehen  hat.  Auf  Schnitten,  besonders  solchen, 
welche  parallel  der(  )l>ei-fläche  gefuhrt  werden,  ti'ifi^  man  dann  sehr  leicht 
jenc^  rnaschige  Ansehen,  das  Rokitansky  für  das  Wesentliche  der  ganzen 
Bildunir  betrachtet  hat,  weil  er  die  zcllipu  Elemente  übersehen  hat, 
die  in  den  Maschen  eingebettet  sind.  Denn  die  scheinbaren  Höhlen 
odei  Lücken  sind  entweder  blosse  Querschnitte  von  Bindr^^ewebs- 
balkeu  oder  sie  sind  von  /.eiligen  Elementen  eingt  nomiucn ,  an  denen 
man  gewöhnlich  sehr  frühzeitig  eine  Vergrösserung  und  Theilung  der 
Kerne,  spiter  eine  wirkliche  TheUung  der  Zellen  wid  demnach  eine 
ähnliche  kt&rdw&iae  Wuekamng  erkennen  kann,  wie  ich  sie  fllr  eine 
ganae  Reihe  der  Tersehiedenaten  Neubildungen  kennen  gelehrt  habe. 
Kein  Gebilde  bietet  eine  so  grosse  Uebereinstimmnng  der  VerhKitniaae 
dar,  wie  die  gereiste  Hornhaut. 

Anders  verhält  es  sich  scheinbar  bei  den  gallertartigen  Bildungen. 
Hier  ist  von  solchen  Höhlen  oder  Lücken,  von  einem  areolären  oder 
maschigen  Gewebe  meist  nichts  zu  sehen,  da  die  weiche  Grundsubstanz 
einen  sehr  homogenen  Bau  besitzt.  Dagegen  sieht  man  zuweilen  die 
Zellen  um  so  deutlicher  hervortreten  und  wvnn  auch  diese  selbst  wegen 
ihrer  Zartheit  und  lilä>N<'  sdiwer  zu  erkennen  sind  .  so  bemerkt  man 
doch  um  so  deutlicher  die  Kerne.  Diese  vergrössern  sich,  wenlen 
mehr  granuUrt,  theilcn  sich  endlich  und  man  sieht  so  Uebergäiige 
von  anfangs  ovalen  oder  linscniormigcn  einfachen  zu  mehr  rundlichen 
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mehrfachen,  die  sn  swei  oder  mehr  bei  einander  liegen ,  ja  soweilea 
gleich&Us  einen  kleinen  Heerd  bäden.  Nieht  selten  bleibt  der  Pro- 
eeas  anf  diesem  Stadium  stehen,  indem  sieh  frtthieitig  Fettmetamorphose 
einstellt;  manchmal  jedoch  geschieht  auch  hier  noch  eine  TheÜwig 
der  Zellen,  so  dass  gleichfalls  kleinere  und  jüngere,  rundliche  For- 
men auftreten,  welche  einen  gans  puriformen  Bau  darbieten  können 
(8.  4()3). 

Auf  diese  Weise  gewinnt  daher  der  P^rocess  einen  fiujenüich  activen 
Charakter,  wie  wir  ihn  für  entzündliche  Processe  im  Allgemeinen  in 
Anspruch  genommen  haben  fS.  4}^5i.  V.s  handelt  sich  nicht  um  eine 
Rückbildung,  wie  wir  sie  bei  der  einfachen  Fettmetamorphose  geschil- 
dert haben,  sondern  um  eine  Entwickelung  neuer  Gewebsbestandtheile, 
um  eine  eigentliche  Neoplasie  neben  der  Hypertrophie  der  Grund- 
sobstana.  IHese  Gründau  bstans  sowohl,  als  ihre  Zellen  nehmen  mehr 
>^  Material  auf  und  verarbeiten  dasselbe  in  einen  ihrer  Mischmig  analogen 
Stoff,  so  jedoch,  dass  der  Procens  nicht  immer  den  Charakter  einer 
blossen  Hjrperplasie  (homologen  Neubildung,  Tgl.  Handb.  d.  spec  Pa^. 
I.  S.  3S8)  bewahrt,  sondern  eine,  wenngleidh  nicht  sehr  ausgesprochene 
Neigung  zur  Heteroplasie  erkennen  läset,  indem  die  Grundsubstanz 
sich  bald  mehr  den  schleim-,  bald  mehr  den  chondrinhältigen  Ge- 
weben annähert,  und  die  Zellen  bis  au  puriformen  Bildungen  fort- 
schreiten können.  Fügt  man  hinzu,  dass  sich  in  die  verdickten  Stellen 
selbst  Getasse  bineinbilden  (S.  498),  dass  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
dickung Hucli  die  unterliegenden  HHute  hyperämisch  scMn  und  sich 
verdichten  können,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  die  irritative 
Natur  des  Vorganges  neben  der  nutritiven  Störung  nicht  übersehen 
darf.  Dann  ist  aber  auch  Alles  geschehen,  um  den  Vorgang  bekajin- 
ten  £ntsttndungsformen  anreihen  zu  können. 

Für  diese  Aof&ssung  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  auch  in  den 
ätiologischen  Verhiltaissen  das  irritatiTe  Moment  aulausnchen;  ich 
werde  darauf  spXter  anrückkommen.  Hier  will  ich  nur  hervor^ 
heben,  dass  man  gewöhnlich  au  einaeit^  den  sogenannten  atheromar 
töeen  Process  mit  Dilatation  und  Aneorfsmenbildung  in  Beziehung 
seist  und  dass  man  zu  h&ufig  das  entgegengeaetste  Verhältniss ,  dU 
Verengerung  der  Liohtumg,  welche  nicht  selten  dadurch  herbeige- 
filhrt  winl,  ausser  Augen  läsat  Und  doch  zeigt  sich  diese  häufig 
auf  die  ausgezeichnetste  Weise,  nieht  blofss  in  den  Stenosen  klei- 
ner Stellen  des  Arterien verl aufes ,  z.  ß.  der  so  häutigen  Stonose  an 
der  Insertionsstelle  des  liigamentum  art^M-iosum,  sondern  noch  mehr 
in  der  Stenose  der  Orificien  abgehender  Aestc  und  um  allerautlalligsten 
in  den  ausgedehnten  Retructionen  dcjj  Aorten  -  Anfangs  bei  gleich- 
zeitigen Klappcnleiden  am  Ostium  aorticum.  Während  sich  die  Klappwi- 
segei  verdicken  und  Teckttraen,  so  dass  hochgradige  IncMitinens  des 
Ostiums  entsteht,  überdeckt  sieh  der  au6teigende  Theil  und  der  Bogen 
der  Aorta  mit  dicken,  wulstigen  und  &ltigen  Höckern;  die  ganae 
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Wand  wird  sebinelig  und  gleiehBam  narbig;  das  Lamen  yerengeii 
Mkf  wfthren^  sugleie]!  die  LSngsauadehnong  des  Qeftsses  abnimmt, 
und  endlieb  werden  auch  hier  die  Ostien  der  abgebenden  Aeste,  des 

Tnmcus  niionymns,  der  Carotis  verengert,  ja  der  Process  seist  sich  in 

diese  GefäsKc  hmein  noch  fort.  So  ent«iteht  eine  Art  von  narbiger 
GranuJaratrophie ,  welche  der  chronischen  Hepatitis  (Kirrbose)  nicht 
Ühnlicher  gedacht  werden  kann.  ~ 

Sind  nun  die  Venlickungen  der  inneren  Wand  bis  zu  einem  ge- 
wissen Maasse  fortgeschritten,  so  geschehen  gewöhnlich  fettige  Meta- 
morphosen.  Allein  auch  «licsc  fliliren  nicht  nothwendig  und  immer  zur 
Atheronibiidung,  und  selbfit  die  fettige  Umwandlung  kann  nicht  ein  für 
altema]  als  atheromatös   bezeichnet  werden.     Das  wahre  Arterien- 
Atherom  entsteht  nur  aus  der  zweiten  Art  der  Flecke,  den  eigentlich 
sklerotwchen  (halbknorpoiigcn)  und  awar,  wie  das  so  oft  geschUdert 
isl;  nicht  an  der  Oberfläche ,  sondern  unter  der  OberflSche,  so  dass 
sidi  em  anfangs  geschlossener,  mit  dem  fettigen  Brei  gefüllter  JBr- 
weiebongsheerd  gestaltet.  Dagegen  ist  es  bei  den  gallertartigen  Flecken 
weit  gewöhnlicher,  dass  in  der  Oberfläche  selbst  eine  fettige  £r> 
wöehnng  erfolgt,  welche  in  ganz  gleicher  Art,  wie  die  bei  dem  Malum 
senile  articulorum  an  den  Qelenkknorpeln  geschehende  Fettentartung, 
zu  oberflUchlichen  Zerstörungen.  Usuren  führt.   Es  unterscheiden  sich 
diej»r  beiden  Vorgänge,  wie  die  UIcM-afion  und  die  Abscessluldung, 
nur  da>«s  Oir  gewöhnlich  statt  des  Eiters  hier  eine  feinkörnige  Fett- 
masse  (  iiusteht  und   der  Process  wesentlich  nicht  den  productiven, 
sondern  den  destruotivon  Chaiaktor  an  sich  trägt.    Das  Atiierom,  wie 
der  Abscess  bilden  gcschlosscue  Heerde,  welche  aufbrechen  und  dann 
ebenfalls  ulceröse  Oberflächen  bedingen  können,  aber  diese  behalten 
doeb  fBtt  immer  dne  grössere  Tiefe  und  scbftifere  Begrennmg,  als 
^  ptfuttir  oberflUchlichen,  suppurativen  und  fettigen  VencbwKrungen. 
80  yremg  als  man  ein  oberflXchliches  Gkschwflr  einen  Abscess  nennt, 
*ao  wenig  intSt  der  Ausdruck  des  Atheroms  für  die  oberflSobliche  Ver^ 
sdminmg  der  Arterien,  fttr  die  feUige  ütur  au. 

^fiofwohl  das  Atherom,  als  die  fettige  Usur  beginnen  mit  einer 
fettigen  Metamorphose  der  Bindegewebskörperchen  in  den  verdickten 
Stellen  der  inneren  Haut,  also  auf  dieselbe  Weise.  Innerhalb  dieser 
Körperchen,  demnach  bei  den  festen  Flecken  scheinbar  in  den  Lücken 
und  Höhlen  des  Balken-  und  Maschennetzes,  lagern  sich  neben  den 
Kernen  kleinste  Fettkörnchen  ab.  die  allmälig  /alilroicher  werden,  so 
das»  sich  zuletzt  diolite  und  grosse  Körnchenzellen,  oft  von  ganz  stern- 
(Jirmigem  Bau  und  mit  anastomotisclicn  Fortsätzen  versehen,  finden. 
Allein  auch  hier  zeigt  sich  wieder  eine  Verschiedenheit,  indem  bei 
dem  eigentlichen  Atherom  diese  Körnchenzcllea  grösser  und  zahlreicher 
MeiMMT  und  endllidi,  während  die  Qnmdsiibstana  awisohen  ihnen  er^ 
mmäA,  4a  einem  gemeinschaftlichen  Heerde  oonfluiren,  in  welchem  sie 
0(k  iwlninH  M  Kömdienkugefai  umbilden  und  in  einem  Kömerbrei  ser- 
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fallen,  aus  dem  tick  grtiitere  Fettfcropfen  und  Cbolesterinkrystelle aas- 
scheiden.  In  der  Oberflttebe  und  namentlich  bei  den  mehr  gallert- 
artigen Flecken  dagegep  bt  die  Bildung  der  KönichenMllen  oft  sehr 
unvollständig;  die  einaelnen  Zellen  entwickeln  nur  wenig  Fett  in  sich 
und  die  Fett  körn  eh  en  liegen  daher  mehr  zerstreut  in  der  weichen  Grund- 
substan».  Nach  der  Zerstörung  der  Zellen  hält  diese  nicht  mehr  ordent- 
lich zusammen  und  es  beginnt,  wie  ich  das  schon  oben  für  die  einfache 
Fettmctamorphose  der  inneren  Haut  erwähnt  habe  fS.  4lMi,  an  ihrer 
Oberfläclic  eine  wahrsclwinlich  sehr  feine,  wenngleich  nicht  geradezu 
inoleculiire  Ablösung  der  erweichten  IVodukte,  die  in  den  Blutstrom 
geruthen.  8u  geschieht  die  ubertlUchliche  L'sur  und  man  sieht  sclion 
mit  blossem  Auge  diese  Stellen  etwas  rauh,  matt  und  trüb;  das  Mikro- 
skop lässt  bei  längeren  \  erticalschnitten  nirgends  mehr  eine  ebene 
Begrenzungslinie  der  inneren  Haut  erkennen,  sondern  man  sieht  frei 
henrorragende  Trümmer ,  weiche  Balken-  und  FaaerzUgc,  zottige 
Höcker  und  unebene  Verti^ngen,  freüieh  Alles  yon  geringer  Höhe 
und  Tiefe.  Diese  Zustande  kann  man  am  leichteste  in  der  Lungen- 
arterie bei  langdauemder  Dilatation  beobachten,  während  die  Atheromr 
bildinig  bckanntliGh  in  der  Aorta  die  grösste  Mächtigkeit  erreicht. 

Der  andere  nu'igliche  Ausgang  der  sklerotischen  Flecke  ist  die 
Verkalkung.  Ich  habe  darüber  nur  hinzuzufügen,  dass  es  ?ich  dabei 
in  der  That  um  eine  Art  von  Ossifikation  liandelt,  indem  die  Kalk- 
platten verästelte,  zackige  Körperchen  enthalten ,  meist  etwas  kleiner 
und  weniger  stark  verästelt,  auch  weniger  dicht  ^^elcgen  als  Knochen- 
kfirperchen.  Aueii  die  (JssiHkation  ge.schiclil,  wie  die  Atberombildung, 
gewölnilicli  in  der  Basis  der  A Crdickungsschiciiten ,  so  dass  auch  hei 
ziemlich  grossen  Knochenblättchen  sich  gewöhnlich  nocii  von  der 
Oberfläche  ein  feines  Häuteben,  manchmal  auch  noch  einzelne  derbere 
Lagen  von  innerer  Haut  absieben  lassen.  Ich  kann  daher  audi  in 
dieser  Beaiehung  wieder  die  Aehnlichkeit  des  Processes  mit  den  Vor- 
gängen der  defornurenden  Arthritis  (Malum- senile)  herrorheben,  bei' 
welcher  ausser  der  fettigen  Usur  gerade  diese  Verkalkungen  der  tie- 
fen Lagen  sehr  gewöhnlich  vorkommen  (H.  Me^)  und  bei  dor  selbst 
die  Atherombildung  nicht  gaas  fehlt,  wenn  man  die  dickeren  Knorpel- 
überzüge der  Symphysen  und  Synchondrosen  ins  Auge  fasst  (Archiv 
\'11I.  S.  .JtU).  Nur  darf  man  nicht  jede  Art  der  Gefässverkalkun^ 
in  Parallele  stellen,  da  sowohl  an  kleinen,  als  an  grösseren  Gefäasen 
auch  ganz  einfache,  nicht  ossiticirende  Kaikinfiltrationen  vorkommen 
(Äiulral,  Lul'stfiti,  Bizot),  weldie  der  Endarteriitis  el»cns<»wcnig  mit 
bicheHnM't  ziigescinieben  werden  können,  wie  die  einfache  Verfettung. 
Ueberall  düiii  n  wir  der  Endarteriitis  nur  jene  Formen  der  Erkrankung 
zurechnen ,  bei  denen  die  Störung  nachweishch  mit  einer  activen  Ver- 
mehrung der  Elemente,  mit  Wucherung  und  Ph»liferation  beginnt. 

Je  mehr  man  sich  ^  die  entsttndliche  Natur  dieser  Veritnderungen 
entscheidet,  um  so>  mehr  hat  man  die  Frage  au  beantworten,  wie  eine 
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solche  Entzündung  hervorpr})ra(  lit  werde  und  -welches  die  Reize  seien, 
durch  welche  die  Gewebselerneute  zu  der  Wucherung  angeregt  wer- 
den.   Schon  seit  Janger  Zeit  ist  man  gewoimt,  diese  Frage  bald 
humoFsIpAthologisch,  bald  meehanisch  beantwortet  su  sehen,  und  auch 
hM^  äBid  die  hnmonüen  £r1cliürungen  im  Allgemeinen  die  bequemeren 
imd  daher  die  am  meistoi  angenommenen  gewesen.  Leider  waren  sie 
fiüt. immer  hypothetisch.    Am  günstigsten  schien  noch  die'AnfEusong 
^  Urs  (Lond.  med.  Gaz.  1844.  Nov.  Heller  s  Archiv  1846.  8.  IIB), 
welcher,  wie  früher  Kreysuj,  eine  arthritische  Artericncntztindung  annahm 
und  siel»  dachte,  dai^s  hei  der  üicht  die  Im  Fehlte  rctinirten  Harn.salze 
den  krank l>aften  Reiz  fuldoten.   Nun  fand  in  d (M- That  Zamfercr  (Büch- 
ners Repertor.   XI j\  .   S.  ♦In)  l.ri  einer        Folge  von  „arthritischer 
^^etastase'*  an  Ilydropericardiiini  gcstorlM-iicn  l*ri's<in  eine  ( '()ncreti<tn 
der  Aorta,  welche  in   HH»  Tlieilen  11  llarn-iiinf.      tliierisclie  Materie, 
H2  Kalkphosphat,  16  Kaikcarbunat,  '2  Ma'^nc.-ia  entliicli.     liier  konnte 
es  fre^^'i^''  J^elir  plausibel  erscheinen,  dai^s  die  ]  lai  nsiiin  e  al>  Acre  nior- 
bidum  w  irke,  und  ich  Hess  daher  eine  Zeit  lang  durch  meinen  Assisten- 
ten, Herrn  Ci?.  M,  Hoffmann  j  alle  vorkommenden  Aörtenconoretionen 
auf  Hansiiire  untersuchen.    Leider  wurde  diese  nicht  ein  einiiges 
Mal  gefiondso  (Handb.  der  speo.  Path.  I.  S.  ^1),  und  ich  glaube  da-  ' 
her  die  Yermuihung  Vr^»  um  so  mehr  als  unberechtigt  betrachten 
nif dürfen,  als  die  Ablagerung  erdiger  und  krystallinischer  Partikeln 
CB  diesen  Steilen  nicht  etwa  den  Process  einleitet,  sondern  iläi,  oft 
erst  nach  längerem  Verlaufe,  beendig^  ' 

Rokitansky  hat  hekanntlieh  .seine  cxcedircnden  Auflagerungen  von 
innerer  Gefässhaut  aus  ilem  Blute  hauptsächlich  auf  die  Arterialität 
.  des  Blutes  /,uriu  kgrfiilii-t  und  einen  hesondcren  iV'wt  is  <larin  gefun- 
den, (la>s  liei  dem  Aneiirv^ina  per  anastoniasin  s.  vaiicosinn  die  Vene, 
Wflche  dem  Kinstnimcii  drs  artciirllcn  Blutes  ausgesetzt  ist,  in  idni- 
licher  W  eise  erkranke,  wie  >onst  ilic  Arterien.  So  hatte  schon  früher 
Bichat  die  Neigung  der  Arterien  zur  Ossitikation  aus  der  Natur  des 
sie  durchströmenden  Blutes  hergeleitet  und  darauf  hingewiesen,  dass. 
in  der  Lungcuvene,  dagegen  nicht  in  den  übHgen  Venen,  lümlidie 
Veründerungen  TorkXmen.  Dem  gegenüber  hat  man  schon  frOh^  so- 
wohl die  Thifttehcp,  als  die  Deutung  derselben  angesweifelt,  vnd  es 
ist  nameiiditfhiMHQ  allen  denen,  welche  die  überwiegende  Erkranknngs- 
Neigung  der  Arterien  gewisser  Gegenden  ins  Auge  fassten, 
wieder  der  Gedfmke  an  die  mechanische  Natur  der  Reizung  in  Er- 
w%ung  gezogen  worden.  Ind«  in  man  die  Arterien  des  Hersens,  des 
Gehirns,  der  Milz,  des  Uterus  als  die  besonders  au.sgesetzten  erkannte, 
so  lag  es  nahe,  ihren  ge.sclilängrhen  oil.  r  doch  vielfach  wechselnden 
Verlauf,  .sowie  die  sehr  varialden  Stromverhältnisse  dieser  Organe 
y.n  Ix'iiicksichtigcn  mid  die  Zenung  und  I)ehnung  der  Arterienhäutc 
als  näclist<;n  (irund  der  Krkrankinig  zu  liefrachten  {Iiuyer,  DUtrich). 
In^Uer  Aurta  selbst  sind  ea  diejenigen  Thciie,  die  der  Zerrung  am 
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meifäton  aiisfrosotzt  sind.  Avo.lolio  am  liäufigston  orkrankoii,    So  findet 
sich  selir  gewühnlicli  <lio  fn'lrärlitlieh.sto  Wrrindoning  «m  der  Insortlons- 
stello  de«  Lig.  artcriosuni ,  näclistflcm  am  Hogon  (l«^r  Aortji  tind  im  auf- 
steigenden Theilc,  dann  an  der  hinteren  bffeiHti<;^ten  \\  and  der  Aorta 
descendens,  an  den*MUndungen  der  Intcrcostal-  und  der  grösseren 
Eingeweide-Arterien,  an  der  Tbeilungsstelle  der  Aort  abdom.,  mrie 
andererseits  an  der  Theilungsstdle  der  A.  carotis  eomm.  Qar  nicht 
selten  «eig^  sich  die  Aorta  bis  cum  Zwerchfell  erweitert  und  sugleiob 
ihre  innere  Haut  degenorirt,  wie  ja  auch  in  den  eigentlichen  Aneurysmen 
sehr  gewöhnlich  halbknorpelige  oder  atheromatöse  Stellen  sich  finden. 
Ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  manchmal  diese  Entartungen 
schon  vor  der  eigentlicheii  Aneurysmenliildung  vorhanden  sein  nsögen, 
aber  wenn  man  eine  «i^ewisse  Zald  frisdierer  Aneurysmen  gesehen  hat, 
so  Überzeugt  man  sich  leicht,  das.s  die  Erkrankung  der  inneren  Haut 
zuweih^i  ganz  bestimmt  consecutiv  ist  und  einer  Erweiterung  folgt, 
welche  vielmehr  durcii  die  Zustände  der  mittleren  Haut  verursacht 
wird.     Ebensowenig  will  ich  es  für  unwahi-scheinlicli  erklären,  dass 
ausser  dem  mechanischen  Moment  der  Zerrung,  Dehnung  und  Spannung 
noch  ein  inneres,  vielleicht  .sehr  uft  ein  dyskrasisches  Moment  bestehen 
mag,  welches  die  Präclisposition  abgibt.    Hübe  ich  doch  schon  früher 
(8.        Haadb.  der  Spec.  Path.  I.  S.  240)  erwXhnt,  dass  von  Epithel 
entblösste,  erodirte  Stellen  der  inneren  GefiissoberflSche  für  weitere  Er- 
krankungen, namentlich  aunftchst  für  Imbibitionen  aus  dem  Blute  her 
sonders  geeignet  sind;  solche  Stellen  scheinen  auch  eine  grosse  Neigung 
nir  Endoarteriitis  zu  besitzen.  Die  Chlorose  ist  eine  häufige  Veran- 
lassung ftir  einfache  Fettentartnngen ,  und  es  scheint  mir  auch  der 
Rheumatismus  niclit  ausgeschlossen  werdi  ti  /u  dürfen,  da  wir  nicht 
selten  bei  entschieden  rheumatischer  Endocurditis  dieselbe  Form  der 
Entzündung  an  der  inneren  Haut  der  autsteigenden  Aorta  finden,  wie 
an  den  Klappen  der  A(irta  (»d(>r  der  Mitralis.    Allein  aucli  dann  muss 
man  doch  mindestens  die  L(K  ali>atii)n  dem  meciianischen  Verhäitniss 
der  j>türkcren  Spannung  und  Reibung  ziiscbreiben. 

Die  Aufstellung  von  fh'rI/<tL  dass  die  Lungenvonen  mehr  zu  sofchcn 
Erkrankungen  dispouirten.  als  die  Lungenartericn,  ist  schon  von  ver- 
schiedenen Seiten  zurUckgi' wiese  11  worden;  Dittrich  ist  sogar  SO  weit 
gegangen,  dass  er  die  Lungenvenen  ganz  davon  ausgeschlossen  hat 
(I.  c.  S.  14).  Obwohl  diess  nicht  richtig  ist,  so  steht  doch  fest,  dass 
bei  allen  Klappenfehlem  des  linken  Herzens,  besonders  bei  den  Ste> 
nosen  und  Incontin^zcn  der  Mitralis,  die  Lungenartcrie  stärker  und 
froher  leidet,  als  die  Lungenvenen,  und  dass  sich  mit  zunehmender  £r^ 
Weiterung  ihrer  .Veste  und  ihres  Stammes  .vdAvubl  einfache  fettige 
Degenerationen  mit  Verdiinnung,  als  auch  gallertartige  Wucherungen 
mit  Verdickung  der  Wand  ausbilden,  Erstcre  finden  sich  mehr  in  den 
kleineren  Aesten  innerhalb  iles  Tarenchyms.  letztere  melir  in  dem  ge- 
meinschaftiichoQ  Stamme  und  den  grossen  Aesten  der  Luugeuwurzel. 
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Je  näher  also  am  Pli  rzctj,  je  freier  die  Luge  des  Gefässes,  um  so 
leichter  findet,  trotz  der  Anwesenheit  von  nur  venösem  Bhite,  die  p]nd- 
arteriitis  statt.  Ich  lialte  es  daher  allerdings  für  richtig,  wie  Dittrich 
angenommen  h;it.  dass  das  pulsirende  Einstrrnnen  des  I?hites  und  niciit 
die  Qualität  dcssclhcn  das  oiitsclicidendo  Moment  sei,  und  ich  glaube 
die>»'  Autiassung  iiooli  dadurch  stützen  zu  können,  dass  ich  auf  ähnliche 
Erscheinungen  an  den  Venen  hinweise. 

Es  gibt  niiiiilicli  rine  Endoplilehitia  rhrovtro  ,  welche  dem  soge- 
nannten atherouiatöscn  Proccsso  der  Arterien  ganz  nahe  verwandt  ist, 
mid  welche  sich  von  der  deformirenden  Endoarteriitis  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  ungleich  seltener  ist  und  dass  sie  relativ  hftuHg 
zulr  Oraification  und  fast  nie  zur  Atheromasie  fUhrt  Die  Ossificationen 
der  Venen  gehen  aus  ganz  ähnlichen  partiellen  Yerdi^ungen  henror, 
wie  jene  sind,  aus  denen  sich  die  Ossificationen  der  Arterien  bilden. 
Tndess  scheint  dazu  immer  eine  lange  Dauer  der  Störung  zu  gehören; 
bei  frischeren  Zuständen  finden  sich  einfache  Verdickungen  der  inneren 
Wand,  wie  ich  sie  in  einem  früheren  Falle  erwähnt  hahe  (S.  474). 

Hierher  rrohne  ich  nun  vor  Allem  jene  sogenannte  Arterialisation 
der  Venenli;iut('  uiitorhalh  (mmcs  Aneurysma  pei'  anastnmosin.  Nicht  das 
arterielle  Blut,  welches  durcli  die  traumatische  Anastomose  in  die  Vene 
einströmt,  macht  flie  Vem  tiwiiid  dick,  sondern  das  unter  einem  Drucke, 
weicherden  gcwöhnliclKu  S(  it»  ininu  k  des  venösen  Hlutcs  weit  übersteigt, 
geschehende  pulsirende  KinstnJnien  und  die  N'erdickung  erfolgt  nach 
denselben  Gesetzen,  wie  bei  der  Erweiterung  und  dem  Wandwachs- 
tftmm'der  CoUatendm  Überhaupt,  nur  dass  sie  wegen  der  grossen 
r^ckdfffiBrenz  vor  und  nach  der  E^finung  der  Anastomose  einen  mehr 
eüiMbidfichen  Charakter  annimmt,  während  sie  in  den  gewöhnlichen 
Oälateralbahnen  den  emfach  hyperplasttschen  (homologen)  bewahrt 

Noch  charakteristischer  sind  jene  Verhältnisse,  wo  gewisse  Ab- 
M^mitte  des  Venen.systems  durch  Stauung  des  Blutes  lange  Zeit  einem 
gesteigerten  Seitendruck  ausgesetzt  werden.  Auch  hier  .zeigt  sich 
jedoch  der  grosse  Einfluss  der  Pulsation.  So  ge.nchieht  es  wirklich, 
da.«!»  in  den  Lungenvenen,  namentlich  an  ihrer  Mündung  in  den  linken 
Vorhof,  sich  sehr  hedeutende  gallertartige  oder  muh  festere  \  er- 
dickungsfleckc  bilden,  zmnal  wenn  lange  Zeit  Klappentehler  dei-  Mitralis 
bestAnden.  Sehr  häufig  finden  sich  diese  in  den  Endtheilen  der 
oberen  und  unteren  lh»ldailer.  nahe  iiircr  Insertiun  in  den  rechten 
Vorfaof,  und  von  da  an  rückwärts  besondere  in  den  Lebervenen  bei  der 
«Ifti^lieheD  Muakatnussleber  (S.  458.  476).  Die  Schwielen  und  Flecke, 
"^kÜä^  Mk  hier  bilden,  sind  zuweilen  grösser  und  dicker,  als  die  in  den 
iutol^eiiarterien  vorkommenden;  ihre  innere  Zusammensetzung  stimmt 
gfcitt  mit  dem  ttbörein,  was  ich  von  den  gallertartigen  Wucherungen 
I^My«  habe  (S.  500).  Insbesondere  kommt  auch  hier  jene  fettige  ' 
^mlt'^^^  die  ich  der  eigentlichen  Atheromasie  gegenüberstellte 
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'  Dieselben  Veränderungen  bilden  sich  endlich  aiK'li  an  anderen 
Stellen,  wo  das  V'enenblut  sehr  bedeutenden  Stauuntreii  nntorliegt, 
namentlich  im  Gebiete  der  Pfoifader  und  der  unteren  Iluhlatler  bei 
Tollständigeu  Verstopfungen  derselben,  und  gerade  hier  ist  die  Ossi- 
fieation  dn  sehr  regehniiMiger  Ausgang.  Einen  solchen  Fall  bat  su- 
ent  Baälie  (Traasact  of  a  soc.  T.  I.  "p.  134)  an  der  Unterau  Hohl- 
ader beobaehtet;  Deva^f^  Omtrae  und  ich  selbst  sahen  es  an  der  Pforl-. 
ader,  'wie  ich  an  einem  anderen  Orte  des  Weiteren  schildern  werde. 
Es  erhellt  daraus,  dass  das  pvdairende  Strömen  keine  absolute  Noth- 
wendigkeit  fUr  das  Zustandekommen  solcher  Veränderungen  ist,  dass 
▼ielmehr  ein  sehr  lange  anhaltender,  grosser  Druck  des  Blutes  für 
rieh  genügt,  aber  es  lässt  sich  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  an  Orten, 
wo  ein  puislrender  (variabler)  Druck  stattfindet,  die  Reizung  um  SO 
leichter  und  schneller  zu  Stande  koninion  wird. 

W  endet  man  diese  Erfahrungen  auf  die  Endocorfiitis  an,  >«i  kliirt 
sich  die  Geschichte  derselben  wesentlich  auf.  Denn  amh  am  Herzen 
sind  es  die  engen  Stellen .  welche  der  Erkrankung  am  häutigsten  un- 
terliegen und  unter  diesen  wiederum  diejenigen,  welche  der  Reibung 
und  Spannung  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Am  ersten  leiden  ge- 
wöhnlich die  Ostien  und  an  diesen  wieder  die  Schliessungslinien 
der  Klappen,  also  dicjenigon  Theile,  welche  bei  dem  Klappenschlusee 
rieh  g^genrinander  legen  und  dadurch  der  gegenseitigen  Reibung  be- 
sonders ausgesefiEt  smd.  So  erklärt  es  rieh,  «ütss  die  hanptsSchlichste  • 
Erkrankung  jedesmal  auf  der  dem  Blutstrom  zugewendeten  Klappen- 
srite  stattfindet  und  nicht  sowohl  am  freien  Rande,  sondern  (bei  den 
arteriellen  Klappen)  unterhalb  oder  (bei  den  Atrioventrieularklappcn) 
oberhalb  desselben.  Mit  am  frühesten  leiden  gewöhnUch  die  Noduli 
Arantii ,  welche  der  Ueilnmp  am  meisten  unterließen.  Unter  den 
Klappentheilen  ist  es  vorwiegend  der  vordere  Zipfel  der  Mitralis,  der 
durch  seine  Befestigung  an  der  Aorten-Mündung  die  grösste  Zernmg 
zu  erleiden  hat.  —  Nächst  den  Klajipeiizipfeln  leiden  die  Chunlae 
tendineac,  und  zwar  wieder  am  meisten  in  der  Gegend,  wo  ihre  Thei- 
lung  in  dickere  und  dünnere  Fäden  stattfindet  Erst  in  dritte  Rribe 
kommen  die  OberBüchen  des  Hemens,  und  £war  sunUdist  der  linke, 
dann  der  rechte  Yorhof ,  darauf  die  Flüche  des  linken  Ventrikels, 
namentlich  am  Septum  unterhalb  des  Aorten-Ostiums  und  suletst  der 
rechte  Ventrikel,  zumal  im  Conus  def  Lungenarterie.  Die  Heraohren 
rind  nirlir  ausgesetzt,  als  die  VorhSfe. 

Eine  ähnliche  Ansicht  hat  schon  Hop€  (Von  den  Krankh.  dos 
Hensens  und  der  grossen  Gefasse,  herausg'.  von  Becker.  1838.  S.  256), 
indem  er  die  häufigere  Erkrankung  der  linken  Iler/.klappen  mit  der 
stärkeren  Action  des  linken  Heraens  in  Verbindung  l>rinj^4.  Indens 
muss  man  »ich  auch  hier  die  Sache  nicht  zu  cintacli  ilenkcn.  Die 
Endocarditis  ist  wt)lil  nie  in  ihrem  höchsten  (jradü  die  Folge  rein 
mechanischer  Einwirkungen  j    vielmehr  gehört   dazu  walux  hciniich 
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immer  nocli  ein  liosondeivr  innerer  Grund.  Andererseits  sind  auch 
die  Folgen  der  nieelianiselien  Circulationsstörungen  nicht  bloss  einfach 
regressive,  utr(»phirende  Prtjcesse.  Denn  neben  den  einfachen  Fett- 
metamürpho.sen  des  Muskciileiisches,  der  £pith«'hen,  des  Kndocardiums 
selbst  (S.  493),  neben  den  Yerlängenuigen  und  VerdUiinuugen  der 
Klappeosegel ,  der  Sehnenfilden  und  Trabekeln  finden  ooh  oft  genug 
die  AafSkage  progressiver  VerSndeningen ,  namentUdi  Ittohtere  Ver- 
dieknogea  der  Terschiedensten  Art,  nelche  iJlerdings  «nf  der  Chrenie 
dar.  entritadliehen  Pkveesse  stehen,  indess  doch  mehr  ihnen,  all  ir|^d 
einer  anderen  BeOie  angeschlossen  werden  müssen.  So  sind  inabeaondere 
leichtere  Verdickimgen  der  Tricuspiduli^  und  der  Pulmonalklappen  sehr 
gewöhnlich  bei  Dihitation  des  rechten  Herzens  in  Folge  von  Störungen 
des  Blutlaufes  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen ,  gleidueitig  mit 
den  erwähnten  Verdickungen  der  inneren  Haut  der  Luna;enarterie. 

Der  leichteste  Anfang  dieser  progressiven  Störungen  ist  auch  am 
Endücardium  und  sj>eeiell  an  den  IleiYkhippen  (ienij«'nigen  anai<tg,  was 
wir  an  den  Ai  tciirn  und  \  eiicn  kennen  i^rh'rMt  hatten.  Ks  entstehen 
närnhi'h,  hesi»ndeis  j^c^rii  ih-n  freien  Rand  der  Khij>pen  hin,  an  den 
artericHen   am   nieistrn  im  rmfantrc  (h'r  NdduH,  kleine  <j<illertartiye 

■  Verdtckuiiye»,  die  sich  uihuülig  unsdehnen,  später  confluireu  und  einen 
grossen  'Shtaä  der  Klappenfliche  tibersiehen  können.  StkHmnky  (Patii. 
Anat  L  S.  493)  ist  fiüt  der  einzige  Schriftsteller ,  der  sich  ansfthr- 
IMnr*  mit  diesem  Zustande  beschäftigt,  ohne  ihn  jedoch  an  erledigen. 
AUer^ings  hllt  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  gallertartige  Snbttens 
di^llftie  sei,  die  man  bei  Hypertrophie  der  Klappen  in  einem  dich- 
teren mMl  derberen  Zustande  und  bereits  in  einer  Oewehsuinstaltung 
begriffen  antreffe,  allein  er  kannte  ihre  eigenthehe  l^atur  nicht,  da  er 
in  ihr  mehr  einen  Blastemerguss  sieht,  und  noch  weniger  hat  er  ihre 
Üebereinstlnimung  mit  den  gallertartigen  Verdickungen  der  Arterien, 
welche  «-r  für  Auflagerung  aus  «lein  Bhite  nahm,  i^efundeii.  Sonder- 
barer Weise  heohaehtete  er  sie  nur  an  den  Khij)])en  des  linken  Her- 
zens, da  >ie  doeli  an  den  Khi|)pen  (h's  reeliten  Herzens,  weniij^leioh 
gewiilinheh  in  j^eiin^^eivr  Air-dehnunj^ ,  fast  noch  häutiger  ist  und 
selbst  schon  heim  Fötus  vorkommt.  JSoch  viel  bestimmter,  als  bei  den 
Jffterien,  kann  ich  sie  um  Herzen  als  SekMmgeioebe  anspreohen.  NinOnt 
man  ein  StQck  deren  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  dine  alle 
weitere  TrUparation  in  einer  hyalinen,  öfters  ron  feinen  Fibrillen  durch- 
aogenen  Snbslans  die  schönsten  Bindegewebsaellen ,  welche  sich  hier 
mit  einer  ungewöhnlichen  Leichtigkeit  isoliren  lassen,  j|i  hiufig  so 
loektor  liegen,  dass  sie  fast  von  selbst  sich  auslösen.  Gewöhnlich  fand 
ich  sehr  entwickelte  Sptndelzellen  mit  langen,  feinen,  zuweilen  anasto- 
mosirenden  Fortsätzen  und  einem  feingranulös  aussehenden,  mässig 

.  angeschwollenen  Körper,  in  dem  ein  grosser  Kern  enthalten  war; 
Stemzellen  sind  seltener,  kommen  jedoch  ebensowohl  vor.  als  junge 
rimifct.FirrnTrfr'    Die  Zwischensubstanz  enthält  reichlichen  ächleimstoU', 
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der  (lurcli  Essigsäure  in  dicken,  weisMcn  Massen  niedergeschlagen  wird. 
Die  Coutinuität  dieses  Schleimgewebe»  mit  dem  ursprünglichen  Klappen- 
gewebe iftt  leicht  zu  constatireD,  und  man  gewinnt  ohne  Schwierii^eit 
die  Uebeneugung,  da»  die  Knötchen  und  Anschwellungen,  welche 
die  Elappcnfliche  dadurch  bekommt ,  durch  partielle  Wucherungen  * 
belangt  sind. 

Sehr  gewöhnlich  ist  nun  freilich  die  Kntwickelung  dieses  Schleim" 
ge\s'el)e.s  mit  atrophischen  Zuständen  der  Klappe  im  Gamsen,  namen^ 
lieh  mit  Verdünnung,  häufig  zugleich  mit  Verlängerung  dcrselhen  ver» 
bunden.  So  sieht  man  namentlich  sehr  schön  an  den  Puhnonalklappen 
bei  cyanotischen  Zuständen  die  Klappensegcl  sich  er%veitern  und  ver- 
dünnen, darauf  an  einzelnen  Stellen  die  gallertartii^'^c  l  inhildung  ein- 
treten und  sich  aushreiten,  allein  gerade  in  iliesi  r  Ueilientolge  zeigt 
sich  nicht  etwa  eine  fortschreitende  Atrophie  in  Po  Ige  des  gesteiger- 
ten Küekhtaiies  des  Blutes,  sondern  der  Anfang  activcr  Störungen, 
nachdem  die  passiven  mehr  oder  weniger  lange  gedauert  haben.  Auch 
hier,  wie  an  den  Arterien  und  Venen,  gehen  die  gallertartig«!  Stellen 
spSter  in  dichtere  und  aUmälig  in  halbknorpelige  Massen  Uber,  indem 
die  Zwischensubstans  sich  verdichtet,  eine  homhautartige  Festigkeit 
erlangt  und  die  Bindegewebskdrperchen  kleiner  und  mehr  unscheinbar 
werden.  Ein  eigentliches  Elxsudat  ist  aucli  liier  su  keiner  Zeit  nach- 
weisbar, vielmehr  liandelt  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Qewebs- 
umgestaitung,  um  einen  Vorgang  d<^;enerativer  Wudberung,  und  es 
kann  um  so  weniger  zweifelhaft  sein,  dass  wir  hier  denselben  Fro- 
ces's  vor  uns  haben,  den  man  au  den  Aitcrieii  als  utheromatösen  bo- 
zeichrn'tc,  als  man  scnvohl  die  Erkrankung  dpv  Amtciiklappen  neben 
der  Knilaoi  titi.s ,  als  auch  die  iler  Lungenai-tcricnklappen  neben  der 
degenerativen  Entzündung  der  inneren  Lungenartt-rit  iihaut  anlrilft 
(vgl.  S.  74.  142),  Ist  einmal  der  l  eb«rgang  in  halhkuon>clige  Massen 
erfolgt,  so  geschieht  hier  dieselbe  fettige  (atheromatösej  Metamorphose, 
dieselbe  Verknöcherung,  wie  an  den  grosscu  GeHlasen,  und  es  folgt 
-  darauf  entweder  narbige  Betraction  oder  Dilatation ,  wie  ich  sie  von 
jesk&k  angeführt  habe  (8.  502). 

Das  Einsige,  wodurch  sich  die  Endocarditis  von  der  Endarteriitis 
und  Endophlebitis  unterscheidet,  ist  ihr  acuterer  Verlauf  und  Ihre 
grössere  Neigung  zur  Ilervorbringung  papillärer  oder  wansiger  Ex- 
crescenzen.  lieides  erklärt  sich  vielleicht  aus  dem  grösseren  Gefäss- 
reichthum  und  der  grösseren  Lockeriieit  des  Bindegewebes,  welches 
zwischen  die  Klappcnsegel  eintritt  und  die  innere  Scliieht  des  Endo- 
cardiums  bildet.  Was  insbesondere  die  Excrescenzen  l»etririt,  so  müssen 
sie  wohl  unterschieden  wcnh'ii  von  den  fibrinösen  Autlageruugen, 
welche  sich  an  sie  ansety.en  können  und  welche  ihnt  n  tttt  iiiisserst  idm- 
lich  sehen.  »Solche  Excrescenzen  finden  sich  am  häuligstea  an  der 
Fläche  der  Aortenklappen,  besonders  unter  den  Nodulis  und  an  dem 
Theile  des  Endocardiums ,  der  die  Scheidewand  unter  den  Aortcn- 
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klappen  Uberzieht  Jene  werden  bchr  lantr-  vollständig  zottig  und 
ästig  und  erreichen  zuweilen  eine  Ausdelmung  von  2  —  S  Linien ,  so 
dass  isie  gewöhnlich  ein  kleines  liiischel  bilden.  Diese  dagegen 
bleiben  klein,  sind  mehr  rundlich,  sitzen  ge>%'ühnlich  reihenweise  auf 
den  Falten,  welche  das  Endocardiuin  an  dieser  Btelle  bildet,  und  haben 
eine  g;ros8e  Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten  coUoiden  Ezcreecenaen 
der  Choroideft  oculi.  Fttr  das  blosse  Auge  bilden  sie  gewöhnlich  nur 
eine  etwas  matte,  trübe,  leicht  rauhe  Schicht 

Gerade  diese  Ezorescensen,  welche  übrigens  auch  von  Eokitanal^ 
in  der  neueren  Zeit  richti^a  r  gewürdigt  sind ,  zeigen  sehr  schön  den 
üebergang  der  gallertarti^^'n  Massen  in  dichter<'.  Nicht  selten  findet 
man  einzehie  Z"^f'  n  mler  Papillen,  welche  an  ihrer  Basis  schon  ganz 
dicht  sind,  während  ihr  gew-dmlich  rundliches,  kolbiges  Ende  noch 
durchaii'^  weicl»  und  gallertartig  ersclt<-iiit.  Von  der  Basis  her  sieht 
man  die  feinen  elastischen  Fibrillen  dt.s  Kndueardiunis  in  dichten  Btln- 
deln  in  sie  aufsteigen,  so  dass  oft  nur  ein  srhtnak'r.  heiler  Biiidege- 
webssauni  am  l  lufange  übrig  bleibt,  wahnnd  der  gallertartige  Theil 
noch  zahlreiche  zeilige  Elemente  enthält  und  seine  Spitze;  zuweilen 
ganz  dicht  damit  erfüllt  ist.  Diese  Art  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  zottigen  Auswüchsen  der  Synovialhaut  und  der  Gelenkknorpel  • 
bei  der  Arthritis  deformans,  und  da  auch  sie  hauptsächlich  bei  Gra- 
sen vorkommt,  so  ist  die  sdion  mehrfach  erwähnte  Analogie  mit  den 
Gelenkszuständen  auch  hier  wohl  sn  begründen. 

In  seiner  Arbeit  Uber  das  Ausw  achsen  der  Bindegewebssubstanzen 
hat  Roküaniky  die  Bildung  dieser  Excrescenzen  zum  Thdl  sehr  gut 
beschrieben  und  dadurch  2U  beweisen  gesucht ,  dass ,  was  man  bisher 
für  Faserstottabsatz  aus  dem  Blute  gehalten  habe,  Neubildung  sei. 
Die.ser  Ausspruch  knimfo  sehr  leicht  zu  neuen  Missvorständnissen  Veran- 
lassung geben.  Jkkaiuitlich  haben  sciion  die  früheren  Beoba<  hter  die 
„Vegetationen"  der  Herzklappen  für  ganz  ähnliche  Produkte  gehalten, 
wie  gewisse  Wucherungen  dei-  Haut,  und  die  alte  Ansicht  von  (  Wvtftart, 
dass  sie  syphilitischen  l  r^ju  anges  seien,  ist  neuerlieh  wieder  von  »/«/m 
(Uaz.  niod-  lH4t>.  Decbr.  No.  ö2j  vorgebracht  worden.  Seit  Laennec 
hat  man  sich  vieUach  gewöhnt,  diese  warzigen  Vegetationen  als  Blut- 
gerinnsel, als  eine  Art  krystallinischer  Abscheidung  aus  dem  Blute 
m  betasehten,  und  seit  den  Arbeiten  von  Kreysigf  sowie  von  BerUn 
mA  BcutUaud  ist  der  entzündliche,  exsudative  Ursprung  derselben 
gleiefafidls  angenommen  worden.  Allem  die  wem'gsten  Beobachter 
hiben -alle  Formen  als  [Produkte  derselben  Art  betrachtet,  und  was 
mich  selbst  betriffik|  so  habe  ich  auch  zu  einer  Zeit,  wo  mir  die  ent- 
zündliche Natur  mancher  Veränderungen  des  Endocardiums ,  welche 
ich  jetzt  zulasse,  noch  ssweifelliaft  erschien,  doch  wesentlich  zwischen 
den  Auflagerungen  kleiner  Gerinnsel  und  der  Verdickung  der  llera- 
klappen  unterschieden  (S,  71).  Die  Notli wendigkeit  einer  sulehen  l'n- 
terscheidung  halte  ich 'auch  jetzt  noch  fest,  während  icli  mich  nicht 
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überzeugen  kaim ,  das>   eine  Ablagerung  von  Exsudat  auf  die  freie 
Oberfläche  der  inneren  Herzhaut  jemals  vorkommt    Luschka  (Archiv 
£  paih.  Anat  IV.  S.  185)  sagt  freilich:   „Nicht  zu  beswcifeb  ist  et, 
das»  flüssiges  Exsadat  auch  auf  die  freie  Fliehe  der  inneren  Henhaot 
abgeselst,  aber  sogleich  vom  Blutstrom  w^geschwemmt  wird',  und  - 
BtSdUauky  schliesst  sich  ihm  auch  in  seiner  neuesten  Arbeit  darin 
an;  indess  bin 'ich  ausser  Stande  gewesen,  die  QrOnde  zu  entdecken, 
welche  eine  solche  Thatsache  (und  nicht  etwa  bloss  die  Möglichkeit 
derselben)  beweisen.    Sie  scheint  mir  ebenso  willkürlich  angenommen 
zu  sein,  wie  die  fast  wörtlich  übereinstimmende  Tiiese  von  ßouälaud 
und  Crisp  (vgl.  S.  403).    Weiterliin  weicht  Luschka  von  den  anderen 
Beobachtern  wesentlich  ab,  indem  er  den  Satz  aufstellt,  duss  überall, 
wo  Exsudate  in  für  die  Circulutiun  zugUngliclien  OefUssen ,  sowie  im 
Uerzen  frei  zu  Tage  liegen,  sie  vom  Orte  ihrer  Bildung,  von  den 
gefässhaltigen  Schichten  nus,  unter  Zertrümmerung  der  getUsslosen 
Schichten  in  die  iirihlen  jener  Organe  gedrungen  sind.    Allein  auch 
diesen  Sate  kann  ich  für  das  Endocardium  nur  sehr  unvollkommen 
sulasseui  obwohl  ich  ihn  filr  die  Geftsse  selbst  zu  beweisen  gesucht 
habe  (S.  340.  401).  Denn  jene  Gkftsse,  in  denen  ein  solches  Durch- 
brechen der  Entaündungsprodukte  aus  der  Wand  in  das  Lumen  Tor- 
kommt,  sind  voAet  durch  Blutgerinnungen  fUr  die, Circulation  unsug^lng- 
lieh  geworden  y  und  es  könnte  daher  beim  Herzen  nur  dann  etwas 
Analoges  statuirt  werden,  wenn  t^ivh  vnrher  Gerinnungen  auf  die 
Wand  au^elagert  hüben.  Diess  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
indess  ist  es  unerheblich,  da  in  allen  anderen  Fullen,  namentlich  wo 
AbscesHe  der  Ilerzwand  sich  nach  innen  enifthen ,  die  Kntzündnng^- 
produkte  mit  dem  Blutstrom  fortgerissen  weiden.    Deu  Fall,  welchen 
Luscfika  4?j)ecieiler  beschreibt  und  abbildet ,   balte  ich  nach  dem,  was 
ich  selbst  gesehen  habe,  tur  ein  sehr  schönes  Heispiel  eines  organisir- 
tcn  Thrombus,  der  sich  aller  Walirsiheiniiciikcit  nach  auf  einer  ver- 
Iftnderten  Stelle  der  Uerzwand  gebildet  hatte. 

Die  e^entliche  Ilndocarditb  beschzinkt  sich  daher,  wie  die  End> 
arterütb  und  die  Endophlebitis , '  auf  parenchymatöse  YerVndemngen 
der  Wand  und  alle  Oberflilchen-Veränderungen,  die  sie  direkt  hervor- 
bringt, beaiehen  sich  auf  die  BUdung  flacher,  höckeriger,  warziger 
oder  zottiger  Wucherungen,  welche  von  den  Bindegewebslagen  der 
Haut  ausgehen.  Nirgends  kann  man  diess  so  schön  verfolgen,  wie  an 
den  Sehnenfäden  der  Mitralis,  allein  nirgends  kapn  man  sich  auch  so 
klar  überzeugen ,  dass  diese  Verdickungen  und  AuswUchse  Ton  den 
Auflagerungen,  die  sich  aus  dem  Blute  an  sie  ansetzen,  ganz  verschie- 
den sind.  Sehr  leicht  verinisclien  sieh  an  allen  diesen  i  >rtcn  die  Pro- 
dukte der  Phlogose  imd  Thrombose,  nur  daas  die  Thromben  hier  ein- 
fach wandständige  zu  sein  pflegen. 

Kein  Object  eignet  sich,  wie  gesagt,  so  sehr  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  als  die  Sehnent'aUcn  der  .Mitralis,  die  man  :?ehr 
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gut  ohne  alle  weitere  Präpuration  untersuchen  kann.  An  den  kleiiicreu 
FKdan  «rkttint  num  aelir  deutlich,  dabü  sie,  abgesehen  von  dem  Epithel, 
«n  drei  venehiedenen  Schichten  bestehen,  ganz  klinlich  wie  da»  En- 

eukdf  DftineDtlwh  nach  Hiuzufüguug 
▼fta  KiiigtMiMr»»  gum  homogene»  sehr  schmale  Lage ,  in  te  man  mit 
Mike  kleine,  der  Oberfläche  paraUeLe  und  dem  Verlaufe  des  Fadens 
entsprechende,  längh'che,  kemludtige  Elemente  entde#£.  Unmittelbar 
d^raoter  findet  sich  dieselbe  dichte  Lage  feiner  elastiseher  Elemente, 
welche  auch  daa  fAdocardinm  charakterisirt :  diese  büdet  ein  ganz 
dichtes,  fast  ganz  aus  parallelen.  iHngsverlaufeudcn  Fasern  zusammen-"- 
gesetztes  Stiattuii  von  gros.ser  Diinnheit,  in  dem  in  grösseren  Abstun- 
den qnrr.-,  uiiispiiiiu  iKlf  Ku.seni  vorkommen,  so  du.sd  dadurch  suwellen 
ein  di(  liti  i-.  >  l  'H/wcik  entsteht.  Darunter  liegt  dann  der  eigentliche 
( irund-stuck  (U  >  [•"ath-ii>,  wciciier  die  IJaiiptmasx-  dosselhen  bildet; 
dieser  beatelit  au>  einem  öfters  leicht  sciilt  iiuhahigcn  Bindegewebe, 
das  sehr  schöne,  mit  laugen  Kernen  versehene  feinr  Spindt  lzcllen  in 
regelmässigen  Abständen  und  der  Richtung  des  Fuden>  » nispi  .  i  lu  nd, 
in  LSngsreihqii  angeordnet  enthält  Es  iriederhult  sidi  chiiu  r  Inn 
diaiil^^y«fUhniBBy  welches  wir  auch  an  der  Gatis  treffen  und  welches 
yk^^dmffQmmuea  an  den  Leisten  des  Nagelbettes  geschildert  habe 
(mcab.  Verh.  V.  8,  83).  Gefitsse,  wie  sie  Lutekka  angibt,  habe 
ich  nie  im  Inneni  der  Sehnenfäden  der  Mitralis  wahrgenommen.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  sieht  man  nun  stets  die  äussere,  schmale 
Schicht  sich  verdicken  und  zu  rundlichen  oder  länglichen  Wülsten 
anschwellen,  welche  sicli  oft  im  Laufe  desselben  Fadens  vielfarli  wie- 
derholen und  nicht  bloss  iilx-r.  sondern  !\\\r\i  neben  einander  sitzen. 
I>i('sc  llcrvorNvi.lliungcu  liiiiigcn  gcw/iluilicli  auch  mit  dem  Grund- 
8<t»ckc  des  l'^idfiis  dciitlii  lici'  zu.-aniiin  ii,  iinlrm  (h'c  elastischen  Fibrillen 
au  der  lia^is  derselben  etwas  au-<  iiianiln  w t  iclicu.  Anschwclhmg 
selbst  besteht  anfangs  auö  einer  homogenen,  dm*  lisi-licincndcn .  zieni- 
lioh  klaren  Grundmasse,  in  welche  su  zahli-eiche  Zellen  eingesenkt 
siad,  daas^es  auf  den  «nten  Bfiek  sobeiBen  kann,  als  handle  es  sich 
lim  eine  wuehemdn  Alihinfiing  von  Epithel.  Allein  bei  genauerer 
-Betwauhttinj^'  ai«ht  man  Ober  das  Ganse  noch  die  Grenaschicht  des 
Jjitercellulargewebes  hinweggehen  und  auch  swischen  den  eincehien, 
von  der  Fläc^l  nRidUehfiiiy  TOA  der  Sehe  Unsenfitoibigeii,  grosskemigen 
Zellen  erkennt  man  leicht  die  Existenz  einer  Zwischensubstans.  Diese 
Auftreibungen  sind  es  auch .  welche  später  gewöhnlich  zuerst  halb- 
knorpelige, nodann  fettige  oder  knöcherne  Metamorphosen  eingehen.  — 


Kehren  wir  nuiy  nachdem  wir  die  nachweisbaren  Enisttndungs- 
phänomene  der  OefUas-  und  HerdiXHte  betrachtet  haben,  zu  den 
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Thromben  zurück,  ao  düifte  es  gerathen  sein,  etwas  über  die  erste 
ZueammmtMtmng  derMlboi  Toimims^ekeiit  d«  diei6r  PtokI  bis  jetet 
noch  nicht  genügend  erdrtert  ist 

Schon  der  fritche  Thrombus  imtevBcJieidet  sich  gewöhnlich  tob 
einem  einfachen  Blutgerinnsel  durch  seine  ZusttmnensetMng,  und  swar 
namenilicfa  durch  dreierlei  Eigenschaften: 

1 )  Durch  einen  deutlicher  gttckiidkMm  Bmu  (vgl  Stmnius,  Ueber 
kiankhafte  Versohliossung  grosserer  Ycnenstilmme.  1839.  S.  76).  Wäh- 
rend ein  einfaches  Blutgerinnsel,  namentlich  ein  solches,  wie  sie  sich 
mit  und  nach  dem  Tode  bilden,  ji^ewöhnlich  iilnilirli  ziisammenfresetzt 
ist,  wie  die  Gerinnsel,  die  sich  ausserhall)  des  Körpers,  z.  B.  in  Ader- 
lass^et"iissen  bilden :  ■vrälirend  es  demnach  einen  gleichraäasig'on  Oruor 
und  über  diesem  Speckluiutabscheidung  in  einfacher,  selten  meln-tucher 
(S.  l^il)  La^e  zeigt,  so  findet  sich  eine  solche  Einfachheit  höchstens 
im  ersten  Anfange  auch  bei  den  Thromben,  und  sie  verschwindet,  je 
grösser  der  Thrombus  wird.  Indem  rieh  um  die  erste  Gerinnung 
(den  Kem)  nach  und  nach  immer  neue  Gennnselsehichten  aaseta«!, 
so  wiederholt  uch  die  Abwechselung  von  Gruor  und  Speckhant  ver- 
schieden oft.  Li^  der  Thrombus  in  einer  weiten  H6hle,  s.  B.  im 
Hersen,  in  einem  Variz,  so  können  die  spitteren  Sdiichten  die  firttheren 
ooncentrisoh  umlagern,  so  jedoch,  dass  sie  gewöhnlich  nicht  gans  um 
das  alte  Centrum  herumlaufen,  sondern  die  Stelle,  wo  da»  primäre  Ge- 
rinnsel der  Wand  anfli^t,  frei  lassen.  Plicr  entsteht  demnach  ein  awiebel- 
artiger  Bau,  wie  er  an  den  glohulösen  Gerinnseln,  zumal  des  rechten 
Herzens  ;im  häutigsten  hervortritt.  Geschieht  dagegen  die  Thromho^o 
in  einem  engeren  GefHsse,  oder  vergnissert  sicli  der  Thrombus  in  einem 
weiteren  ,  z.  B.  in  dem  Ileraen,  in  einem  Aneurysma,  sehr  beträchtlich, 
so  entstehen  zunächst  cylindrische,  spater  kolbijj^e  und  polyp»"ise  For«- 
mcn,  die  sich  gewöhnlich  an  einer  Wand  des  Gefässkanals  fortschieben 
und  die  daher  nur  auf  einem  Querschnitte  den  zwiebelartigen  Bau, 
dagegen  auf  einem  LSngssohnitte  eine  Ueberein^deriagevung  ellipso- 
ider  Schichten  darbieten.  Jede  Schicht  hat  nach  aussen  und' oben  eine 
dichterei  mehr  vreSssUche,  speckhSutige  und  nach  innen  eine  roth»» 
crnorreiche  Lage»  so  jedoch,  dass  gewöhnlich  auch  schon  an  der  Insseren 
Oberfläche  eine  Abwechselung  röthlicher  und  weisslicher  Zonen  her- 
vortritt, die  dem  gansen  Pfropfe  ein  eigenthttmlich  ^«r^;p<st  ^NSseAsn 
gibt  (S.  432). 

2)  Durch  fjröaseren  Faserstoß'(}e]i(tIf.  Obwohl  ich  keine  directen 
Wägungen  der  Fasei*st<>ti"masse  beibringen  kann,  so  ist  es  doch  gans 
unzweifelhaft,  dass  viele  Tinumben  in  Beziehung  auf  ihre  Dichtigkeit 
von  vorn  herein  sich  fast  der  Bcschat^enheit  der  posthtimen  Ilerz- 
gerinnsei  analog  verhalten.  Erwägt  man  insbesondere  die  vielfache 
Succession  speckhäutiger,  wenngleich  sehr  dünner  Lagen,  so  kann  man 
nicht  im  Zweifel  darQber  bleiben,  dass  hier  wirklidi  mehr  Faserstoff 
vorhanden  ist,  als  in  einer  gleichen  Masse  des  Blutes,  aus  welcfaem 
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der  riuumbus  gebildet  ist.  Damit  stimmt  auch  die  hellere  Farbe,  die 
viel  grössere  Derbheit  und  Trockenheit  der  Pfröpfe  im  Gegensatz  zu 
tViscljen  Blutgerianseln  überein,  und  wenn  man  auch  meist  eine  partielle 
Wasserresorptioii  zugestehen  muas,  so  ist  doch  auoh  bei  den  frischesten 
Tluromboi  oft  ihr»  groMe  Dichtigkeit  nnd  rektiTe  Wasserannuth  sehr 
anffidle&d.  Da  der  coagulirende  FaMntolf  du  Seium  aiispresst,  so 
redneirt  sieh  die  gaase  EnoheiiiiiDg  eben  auf  eine  sehr  YoUkommene 
SpskJiinthildimg,  und  es  begreift  sich  leicht,  daas  die  abwechselnden 
Schieb td  desPropfes  sehr  verschieden  dicht  und  wasser-  (senim-)  reich 
sind)  wenn  nkan  bedenkt,  dass  die  eingeachidteten  Cruorlager  eine  viel 
geringere  Retractioosfähigkeit  beaitien. 

3)  Durch  grösseren  lieicJithum  an  farblosen  Blutkörperchen.  Der 
in  dieser  Beziehung  bestehende  Gegensatz  zwischon  den  Thromben  und 
den  gleichzeitig  in  derselben  Leiche  vorkommenden  trischcn  Gerinnseln 
fiel  mii*  schon  sehr  tViilizeitig  auf  (S.  4(57),  und  ich  war  zuerst  geneigt, 
daraus,  wie  (hdliver  und  Lehert,  zu  folgern,  dass  Eiterkörperchen  sclion 
voD  Anfang  in  dem  Tfropte  eingeschlossen  wtirden.  Allein  mehr  und 
mehr  überzeugte  ich  mich  auch  hier,  dass  die  scheinbaren  Eiterkörper- 
chen Ariiloae  Blutkörperchen  und  als  solclie  schon  von  Aftftng  an  in 
dem  Blnt  enthalten  seien  und  dass  sie  si^di  mit  dem  Faserstoff  zugleich 
abaslieiden* 

.  DiwB  £igenthUm2ichkeitan-  der  Pfröpfe  sind,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  fir  iiäre  splitere  Geschichte  von  grosser  Bedeutung;  sie  haben 
ferner  Hlr  die  anatomische  Diagnose  besonderen  Werth,  aber  sie  geben 
auoh  manchen  Auischluss  über  die  Bildung  der  Pfröpfe  selbst,  zumal 
da  gerade  diese  EigenthUmlichkeiten  nirgends  so  klar  hervortreten, 
als  bei  den  spontanen  Gcriiumngen  in  der  Continuität  def  (lefSssc, 
■während  sie  allerdings  am  wenigsten  sichtbar  sind,  wo  die  Continuität 
der  Gefässe  unterbrochen  ist,  also  bei  Aderlass,  Verwundung,  Ampu- 
tation n.  s.  w.  Die  grosse  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  hängt 
offenbar  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  zuisummen  (S.  183,  194), 
denn  wenn  man  auch  bei  vielen  derjenigen  Kranken,  bei  denen  sich 
iqpcmtane  Thromboien  bOden,  eine  Yenncübrung  der  forblosen  Elemente 
unBfaite  ttb«rhanpt  findet,  s.  B.  bei  Puerpcrn,  bei  Phthisikem  (S.  182), 
so  seigt  sich  doch  auch  bei  diesen  wieder  ein  Gegensata  swisohen 
dsm  Blnte  überhaupt  und  den  Ffröpfen.  Wie  noihwendig  es  aber  ist, 
Vedbagsamong  des  Blntstroms  als  ErklSrungsgrond  der  spontanen 
Tkrombose  zuzulassen,  habe  ich  schon  früher  erwähnt  (S,  256).  Der 
geschichtete  Bau  der  Pfröpfe  stimmt  damit  ganz  überein,  denn  wir 
iwfaiisscin  ihn  da  am  meisten,  wo  wir  durch  direkte  Anschauung  wissen, 
dass  die  Gerinnung  sehr  schnell  «-rfolgt  ist.  Auch  die  Sprckhaut- 
bildung  lässt  sich  nicht  anders  begreifen,  obwohl  man  auch  hier  geneigt 
sein  dürfte,  besondere  allgemeine  Veränderungen  der  Blutmiscluing 
zu  Hülfe  zu  nelinien.  Auf  diese  Frage  werde  ich  alsbald  zurück- 
kommeu,  und  ich  hebe  daher  nur  hervor,  dass  es  unmöglich  ist,  dict^en 
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Fii>*  r>tutlV('i*  IiiIkuu  ftwa  einem  Gemische  von  lilut  niit  tlcm  ans  fler 
Gefässwand  horvortrett'iuk'ii  Kxsudut  zuzuschreiben.  Denn  derselbe 
Keichthum  iindet  sich  auch  da,  "WO  die  Gctässwand  von  einem  ^rotjsen 
Thrombiu  bededct  ist,  so  cUu»  die  neuen  Aufia^xrungcn ,  %.  B,*bm. 
manchen  Herzpulv  pen,  vielleieht  j  Zoll  Ton  der  GefXeswcnd,  mm  dar 
das  Exsudat  stammen  mUsstei  entfernt  sind.  Noch  'weniger  itt  diim 
ftir  die  Absoheidungen  um  Quecksilberkugehi  im  Herzen  (i3.  SSd^^iNH 
iKssig,  so  dass  selbst  Janten  (Nederi.  Lancet  1848.  fii.  6M>  Miis 
gep:en  meine  Auffassung  diener  Erfahrung  zu  sagen  vreiss, 'sfti' diMl 
selbst  die  ghitte  ( )bei-fljiclie  einer  Quecksilberkugel  eine  ii^nurnip  Vri- 
ehenheit  im  Herzen  danttelb ,  die  als  solche  genüge,  die  Fa»eiBtot& 
gerinoung  hervorzubringen.  Indess  i.st  es  gewiss  ^irlitii::.  7M  cdti^tritirrn, 
dass  bei  dem  Ildtule.  dcni  ich  QtitM-ksilher  injieirt  butte,  sehen  lM  Stun- 
den spätf'i-  um  <lic  Ivugehi  (b'^t^elbeu  sich  ein  i^folf i\\  ct—c-.  festem  l-'ascr- 
stullgerinn>cl  gebihiet  hatte,  d;us  zalih  t  ichc  tarbUnsc  K •  W  [m  i  i  licn  (  nrhit  lt. 
Bei  (b'tn  Kaninchen.  <l;i>  noch  früher  starb,  w.urti  die  < ^>iir<k>illnT- 
kügeUdicn  gleichl'alls  schon  in  feste,  weisse  Geriiuiscl  riim»  srblusscii. 

\'\o\c  Beobachter  haben  aus  dem  Vorkommen  spoiiuntcr  Gerin- 
nungen auf  einen  eigenthffmlidien  Zustand  des  Blutes  geseiiloaNllt  M 
den  Grund  dieser  Gerinnung  enthalte.  Schon  in  dem  Abschnitte  'UlMr 
den  Faserstoff  habe  ich  diese  Frage  cum  Theil  besprochen 
und  namentlich  hervoigehoben,  dass  allerdingB  die  grossere  odtt^  ge- 
ringere Menge  von  Sauerstoff,  welche  zu  dem  Blute  gelangen  und 
fibrinogene  Substanz  desselben  in  eigentliches  Fibrin  umwandeln  kann, 
einen  grossen  Einfluss  aul'  die  Bildung  spontaner  Gerinnsel  auälHrttt 
jtnuss.  Vielleicht  ist  es  zweckmä-ssig.  diesen  Punkt  noch  etwas  fj^MUXtt 
zu  erörtern,  da  ich  selbst  ei^st  nach  und  nach  (birauf  aufmerksam  ge- 
woi^den  bin  und  andere  Untersucher  ihn  fast  gar  nicht  besprachen 
haben. 

Bei  meinen  Expei  iuitnten  an  Hunden  fiel  es  mir  bäuhg  auf.  wenn 
ich  z.  ]i.  die  Drosselader  unterband  und  dann  unterhalb  dieser  Unter- 
bindungsstelle eine  Oelinung  in  die  V'enenwand  machte ,  dass  sich 
oberhalb  der  Ligatur  das  Blut  gans  flüssig  erhielt ,  während  sich  an  und 
in  der  Oeffhung  und  von  da  abwärts  sehr  leieht  Gerinnungen  bildeten, 
so  dass  es  nothwendig  wurde,  auch  diesen  unteren  Theil  inmier  sorg- 
fältig geschlossen  zu  erhalten.  Offenbar  war  der  wesentliche  Grand 
der,  dass  durch  die  Oeflnung  die  Luft  zu  dem  Blute  Zutritt  hatte  und 
dass  unter  ihrer  Einwirkung  hier  eine  Gerinnung  erfolgte,  die  oberhalb 
der  T>igatur  ausblieb,  weil  das  Blut  daselbst  vor  dem  Contacte  der 
atmosphärisclion  Luft  geschützt  war.  Etwas  Aohnliches  muss  nun 
natürlich  üfMiall  eintreten,  wo  Uhnlichc  Verhältm'sse  vorliegen,  und 
gewiss  wei->  .b  (1(  r,  di  r  selbst  Aderlässe  gemacht  hat,  wie  leicht  sich 
in  der  Aderla»svvunde  (rcriiinsri  bilden.  Bei  jeder  Verwundung,  bei 
der  nicht  die  entstebemlea  Ciei  innsel  durch  nach(jueliende»  Blut  schnell 
entfernt  werden ;  findet  Uusseibc  statt,  und  wenn  dabei  ein  giösseres 
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Gefäsa  verletzt  ist  und  die  Wunde  der  Ocfässwand  klafft,  so  kann  sich 
die  Gerinnung  in  die  Lichtung  desselben  fortsetzen.  Es  sind  daher 
namentlich  grossere  Wunden,  Operations-  und  Amputationsflücheu,  an 
denen  sich  die  Gefässe  leicht  mit  Gerinnseln  füllen. 

Allein  Gerinnungen  entstellen  auch  da  sehr  leicht,  wo  nur  bis  in 
eine  gewisse  Nähe  der  venösen  Gefässe  oder  in  ihrem  WurzelgeMete 
offene  Wund-  und  GeschwürsHächen  vorhanden  sind,  ohne  dass  die 
-Kanäle  der  Gefässe  selbst  eröffnet  sind  {Stanuius  1.  e.  S.  67).  Sieht 
man  auch  ab  von  den  relativ  häutigen  Fällen,  in  denen  die  Gcfässwand 
von  aussen  her  in  irgend  einer  Weise  mitergriffen  ist  und  ihre  Ver- 
änderung «lio  Gerinnung  des  Blutes  bedingt,  so  kommen  doch  nament- 
lich an  den  Hautvenen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  bei  den 
verschiedensten  Formen  der  Entzündungen  und  Verjauehungen  Throm- 
bosen äusserst  häufig  vor.  Iiier  könnte  man  an  sich  »las  zuriukkehrenilc 
Blut  für  reicher  an  fibrinösem  Material  ansehen ,  allein  es  ist  auch 
möglich,  dass  die  an  den  Oberflächen  resorbirtcn  Flüssigkeiten  verhält- 
nissmässig  viel  Sauerstoff'  mitbringen  und  so  die  Fibringerinnung  ähn- 
lich begünstigen,  wie  es  andererseits  in  den  Lungenvenen  »1er  Fall  ist 
Jedenfalls  bietet  aber  auch  hier  die  übrigens  erst  zu  demonstrirendc 
Anwesenheit  sauerstoffhaltiger  Säfte  keinen  ausreichenden  Grund  für 
die  Gerinnung,  denn  sonst  müsstc  diese  ja  in  jedem  Augenblicke  in  den 
Lungen venen  eintreten,  und  es  ist  daher  immer  noch  nötliig,  irgend 
ein  locales  Moment  als  nächsten  Grund  aufzusuchen. 

Auch  die  V  ersuche,  in  dem  Gesamnitblule  eine  besondere  Eigen- 
schaft zu  finden,  welche  die  grosse  Neigung  desselben  zti  ( lerinnungen 
an  vielen  Orten  in  manchen  Krankheitszjiständen  begreiflich  machen 
sollte,  sind  nicht  sehr  glücklich  gewesen.  So  hat  Mulherhe  (Journ. 
de  la  societd  de  med,  de  la  Loire  intVr.  Vol.  19.  Livr.  89.  Arch.  gener. 
1845.  Mars)  als  Ursachen  der  PropfbiMung  ausser  der  Verlangsamung 
des  Blutstroms  und  den  V'eränderungen  der  Gefäs^wandungen  eine 
Supertibrination  des  Blutes  und  ( iegenwart  von  Eiter  im  Gefässsystcm 
angenommen.  Dieser  Supei'fibrination  entspricht  ziemlich  genau  die 
Inopexie  von  p/ul.  Vogel,  allein  die  eine,  wie  <lic  antlere  ist  thatsächlich 
nicht  dargethan.  An  einem  früheren  Orte  (S.  256)  habe  ich,  bei  der 
Besprechung  «ler  kacbektischen  und  marantischen  Thrombosen,  hervor- 
gehoben ,  dass  alle  Zustände  von  Kachexie  und  Marasmus  mit  \'er- 
minderung  der  rothen  Blutk(irperchen  (Oligocythämie)  und  \qv- 
jnehrung  des  Faserstoffs  einhergehen,  und  dass  diese  Vermehrung  ilea 
Faserstoffs  eine  grössere  Geneigtheit  zu  Gerinnungen  erkläre.  Wie 
|||dicse  Faserstott'zunahme,  die  übrigens  nicht  ganz  constant  ist  zu  erklären 
sei,  lasse  ich  dahingestellt ;  nur  das  scheint  mir  bemerkenswerth,  dass 
sie  mit  einer  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  zusammenfällt 
•  Für  die  Geschichte  der  marantischen  Thrombose  ist  es  gewiss  ungleich 
wichtiger,  dass  in  allen  diesen  Zuständen  eine  wesentliche  Abschwächung 
der  liorz-  und  Respirationsbewegungen  stattfindet  (vgl.  Ilundb.  doi 
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spec.  Path.  u.  Hier.  I.  8.  168),  hi  Folge  deren  eine  bedeotende  Ver- 
laogBamiiDg  der  Giredttion  geschieht  Kommt  dann  noch  em  locales 
Hindemifls  hioBu,  so  bereift  es  sieh,  dus  sieh  die  fublosen  Kat- 
körperchen  schnell  auf hXufen,  und  es  ist  wenigstens  thatsichlich,  dass 

endlich  eine  wirkliche  frerinnung  des  Faserstofis  erfolgt. 

,  Der  Gedanke,  dass  eine  specifische  Substanz,  die  dem  Blute  bei- 
gemischt worden,  als  eine  Art  von  Coagulatiomferment  wirke,  ist 
gleichfalls  oft  genug  ausgesprochen.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  An- 
nahme von  Willis  und  Paget  (S.  355,  255)  /ui  iii  kkonimen,  djiss  rf^inirte 
Ilarnbcstandtlieilc  das  Blut  retardircn  und  gerinnen  machen.  Oag^e^en 
ist  CS  nothwendig,  die  vielfach  angeschuldigte  Wirkung  des  in  tlas  Blut 
gelangten  Eiters  zu  erwUlineu.  Schon  Nasse  (das  Blut  Ö.  2üü)  er- 
kläi-te:  „Unter  die  StolFe,  die  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb 
der  Geftfsse  des  lebenden  K()rpeni  einen  grossen  Kjwflwaa  haben,  ge- 
hört unstreitig  der  Eiter.  Wenn  man»  wie  ich  Tereuehte,  Terdttnatw 
Eiter  in  eine  Arterie  einspritat»  so  gerinnt  das  Blut  augenblieUiefa  in 
dem  Venenstamm,  in  welchen  jene  ihr  Blut  eigiesat  In  der  ümgegead 
grosser  Abscesse  habe  ich  meist  die  Venen  mit  ^tem  Blulgerinaael 
angefüllt  gefunden."  Stannxua  (1.  c.  S.  80)  erwähnt,  dsss  Lob«tem 
(Gaz.  m^d.  de  Paris  1832.  No.  128.  p.  879)  die  Steigerung  der  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  von  einer  Verraengung  desselben  mit  Eiter  abgeleitet 
habe,  wie  in  der  neuesten  Zeit  von  Millintjfon  und  Lee  (Med.  Times. 
1852.  April  p,  401)  geschehen  ist.  Am  entschiedensten  war  aber  wohl 
Engel  in  seiner  hckannten  Abhandlung  über  «lic  Kitcrgähning  dos  Blutes 
(Archiv  f.  phys.  llcilk.  1842.  S.  527).  Indem  er  den  Kiterzcllen  eine 
ähnliche  umändernde  Ki*aft  auf  die  ßlutmischung,  wie  den  Gährungs- 
pilzen  auf  die  Fermentation,  zuschrieb,  folgerte  er,  dass  das  Produkt 
dieser  aersetaenden  Einwirkung  dem  die  Umwandlni^  herbeSfthreDden 
Kdrper  analog  sei  und  rieh  aus  der  Blutmasse  auascheide.  SondoiiMarer 
Weise  soll  nun  .diese  Ausscheidung  auch  als  Blutgerinnung  erfolgen, 
obwohl  Engd  im  Eingange  seinea  Artikels  als  eine  Hanpteigenadiaft 
des  durch  ESteraiifhahme  Terttnderten  Blutes  den  V^hist  seiner  Neigung 
zur  Gerinnung  erklärt  hat.  Die  grossen  Widersprüche,  welche  diese 
Hypothese  enthält,  habe  ich  schon  früher  bertthrt  (S.  172),  und  obwohl 
sich  ähnliche  Gedankenreiben  bei  anderen,  sonst  sehr  nttehlenien  Be^ 
obachtern  finden*),  so  wäre  es  doch  nothwendig  gewesen,  wen^gatena 


*)  Waddy  (the  Lanret  184f).  Nov.  II.  20.  p.  531)  citirt  den  Aussprach  von 
Leake :  It  is  caiiy  to  aee  bow  a  fiever,  which  was  tnily  inflammatory  in  the 
beginniog ,  may  soon  beooaie  putrid  by  abaorption  of  tliat  taid,  whieh,  Ukt  ok^ 
kttomtf  will  tsiat  the  Uood,  «ad,  ly  «adtiag  a  pturiiftrmmn  in  ths  wbols 
mass,  ohange  iU  qualities  into  thoce  of  it«  own  morbid  nature.  Und  Orwmlhi«r 
(Anat.  path.  Liv.  XIII.  p.  3)  sagt  vom  Pnerperaltyphns:  II  semble,  qa*un  terain 
Sans  ceiMte  renaisaant  circulo  avec  le  sang,  et  peut-etre,  dans  beaaooap  de  cas, 
Tut»  des  sonrees  de  ee  lerain  estrelle  daos  rinflammstfoa  dee  Tsisseaitt  lympba- 
fetqaes  de  Vvtinm  ob  platM  dsns  lmfr4tmiMdufm,im»  oet  «fdte  de  vsisseen. 
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•  in  Beziehung  auf  die  Gerinnung,  dieselbe  durch  dircetere  Thatsaclion 
zu  stützen.  Ich  bin  weit  entfernt,  den  Gedanken  solcher  fcrmcntativcn 
Vorgänge  im  Blute  für  die  Erklärung  der  secundären  Zufälle,  die  man 
gewühnlicli  als  j)yämische  bezeichnet,  zurückzuweisen  (Ö.  481),  allein 
ich  sehe  keinen  Grund ,  sie  für  die  Geschichte  der  Thrombose  zu- 
zulassen, und  ich  will  insbesondere  bemerken,  dass  eine  der  wichtigsten 
Thatsachen,  welche  man  gewöhnlich  für  diese  Auffassung  beibringt, 
nämlich  die  Multiplicität  der  Propftiildungen  an  vei^schicdencu  Orten, 
sehr  an  Gewicht  verloren  hat,  seitdem  ich  gezeigt  habe,  dass  durch  die 
Losreissung  von  Pfropfstücken  eine  zunehmende  Zahl  von  Verstopfungen 
sowohl  auf  der  arteriellen,  als  venösen  Seite  des  Ivieislaut'es  zu  Stande 
kommen  kann.  Genau  genonuuen,  bleiben  daher  nur  jene  Fälle  übrig, 
wo  an  vielen  Orten  im  Venensystera,  oft  zugleich  im  rechten  Herzen 
Pfropf  bildungen  stattfanden  (S.  467,  470),  oder  wo  gar  ghüchzeitig  auch 
aaf  der  arteriellen  Seite  sich  ThromU  n  bildeten  (S.  35C),  4lü,  435,  438). 
Allein  jene  Fälle  von  vielfacher  Pfropfbildung  aus  venösem  Blute  be- 

.  greifen  sich  ungleich  einfacher  aus  der  allgemeinen  lictardation  des 
gesammten  venösen  Stromes,  und  wenn  man  sich  wundern  wollte,  so 
könnte  es  nur  darüber  sein,  dass  nicht  noch  ungleich  mehr  Pfropfe 
entstehen.  Das  Zusammenvorkommen  von  i*fröpfen  in  venösen  und 
arteriellen  Gefässen  dagegen  steht  nicht  selten  in  einem  ursächlichen 
Zusanunen hange,  inden»  der  Verstopfung  einer  Arterie  die  Ketardation 
und  Gerinnung  de>  Blutes  in  den  entsprechenden  Venen  folgt  (S.  444), 
und  es  dürfte  um  so  mehr  gerechtfertigt  «ein,  die  vorher  envähnte  Er- 
fahrung Nasses  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten,  als  ich  denselben  Erfolg 
durch  einfache  Serumeinspritzung  in  eine  iVi  terie  erzielt  habe  (S.  331). 
In  andern  Fällen  lumdelt  es  sich  dagegen  offenbar  um  zufällige  Coin- 
cidenzen,  in  denen  z.  B.  am  buken  Ileraen  und  «ler  Aorta  wan»lständige 
Thromben  in  Folge  von  Veränderungen  der  Wandungen  entstehen, 
während  gleichzeitig  in  den  Venen  analoge  Pfröpfe  durch  andere  Zu- 
stände, z.  B.  durch  den  Marasnms,  hervorgebracht  werden.  Obwohl 
»ich  80  die  meisten  Schwierigkeiten  einfach  lösen,  so  will  ith  »loih 
keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  gewisse  Blutmischungen  die  Ali»lc- 
cularattraction  zw^ischen  Gefässwand  un<l  Blut  steigern  und  dadurch  die 
Propfbildung  begünstigen  mögen  (llandb.  <lcr  Spec.  Path.  1.  S.  158); 
■ttr  scheint  es  mir  bisher  noch  nicht  ausgemacht  oder  auch  nur  wahr- 
scheinlich zu  sein,  dass  Eiter  an  und  für  sich  eine  solche  liolle  spiele. 
Am  meisten  ist  dieser  Einfluss  des  Eiters  von  H.  Lee  urgirt,  uiul  nach- 
dem dieser  Beobachter  früher  gefunden  hatte,  dass  Eiter  das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  schneller  und  fester  gerinnen  mache,  so  will  er 
neuerUch  auch  bei  lebenden  Eseln  eine  sofortige  Coagulation  des  Blutes 

*innerhalb  der  G»  l  l.v-e  fast  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  von  Eiter 
haben  erfolgen  sehen.  Nun  ist  aber  vielleicht  kein  Experiment  häutiger 
angestellt  worden,  als  die  Einspritzung  von  Eiter  in  die  Gefässe,  allein 
kein  anderer  Experimentator  hat  darauf  constant  und  alsbald  eine  Pfropf- 
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bildong  erotretan  sehen;  am  wenigsten  war  diese  so  aUgemein  und  * 
vieUhcb,  dass  sie  der  allgemeinen  Infektion  der  filvtaiasse  entsprodiflii 
haben  wOrde.  Eine  bloss  loeale  Pfiropfbildmig  in  dem  geSffiieten  Qo- 
f  Xsse  aber  geschiebt  sehr  leidit  aneh  ohne  alle  Bijektiotty  bloss  dnreh 
den  Contakt  der  Luft  (S.  513).  üeberdiess  dürfen  wir  ntolit  TergesBeB, 
dass  gewiss  die  Mehrzahl  aller  Thrombosen  ohne  alle  Eiterang  vor- 
kommt  und  eine  Pyämie  bei  ihnen  aoisnnehmen ,  ganz  ungereditfertigt 
sein  würde.  Die  Einwirkung  von  Eiter  auf  die  Blutgerinnung  ausser- 
halb des  Köi-pers  hat  schon  T)cmnf  fArrli.  ^6\\6v,  18H6.  T.  XI.  p.  465) 
vorfolgt,  indes«  liat  er  wcni/jci-  einen  KinHns«  auf  die  (Torinnung,  als 
auf  die  spätoro  Urnwandlung  der  Gerinnsel  cnnstatirt,  welchen  überdies» 
yl?<f//  (i/ ( 1  läinatologie  S.  99)  dahin  beschrankt  li;it,  dass  nur  fauler  £iter 
einen  schnelleren  Zei-fail  der  Gerinnsel  bedingt.  ^  "  ' 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  Versuche  ^on 
Bw^htmim  (On  äie  eoagulation  of  the  blood  and  other  fibrimfewwis 
liqnids.  F^e.  of  Glasgow  Phil.  8oe»  1846.  Febr.)  Uber  die  eoagoKrende 
Einwiricung  verschiedener  Ktfiper  auf  die  Hydroede'flliseigkeit  -  Bei^ 
ISnfig  habe  ich  schon  oben  (R  HO)  darauf  hingedeutet,  dass  diese 
Ver^suche  nicht  uberzeugend  sindy  weil,  so  viel  sich  Ubersehen  ISset, 
Bw^usnan  nicht  gleichzeitig  die  spontane  r'oagulabilitftt  der  von  ihm 
untersuchten  Flüssigkeiten  studirt  hat.  Wenn  er  behanptety  der  Faser- 
stoff filr  sich  habe  nicht  die  geringste  Neigung  zu  gerinnen,  so  hätte 
ihn  schon  das  lu  kannte  J/ft//^>r'sche  Experiment  mit  dem  filtrirten 
Froschhlutc  überzeugen  sidlen,  und  was  speriell  die  Hydrocelenflüssig- 
keit  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  mit  aller  ni(")gliehen  Vorsicht,  ohne 
Beimischung  von  Hhit  aus  der  Scheidenhaut  entfernt  und  ihre  alsbaldige 
spontane  Gerinnung  eintreten  sehen.  Nach  Buchanan  würde  aber 
aller  Faserstoff  nur  unter  der  Einwirkung  gewisser  Reagentien  gerinnen, 
und  dahin  rechnet  er  vor  Allem  den  geronnenen  Blatikudien,  nomal  die 
Speekhattt  und  in  dieser  wieder  die  farblosen  BluikOrperehen,  sodann 
eine  Menge  anderer  thieriscfaer  Gkwebe  und  anter  Anderem  anefa  den 
Elter.  Gewiss  wSre  es  tdir  wflnsdienswerth,  dass  diese  YerHoelia 
wiederholt  würden,  znmal  da  sie  in  einer  Beziehung  eine  so  bemoriioiia 
werthe  (Jebereinstiinmung  mit  früheren  Erfahrungen  darbieten,  nimr 
lieh  in  B(  Ziehung  auf  die  wichtige  Einwirkung,  die  sie  dem  Faserstoff* 
gerinnsei  auf  den  noch  flüssigen  Faserstoff  zuschreiben ,  eine  Ein- 
wirkung .  die  e:eradezu  den  katalytischen  oder  fermentativen  an  die 
Seite  gestellt  werden  müsste.  Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten (S.  2,32,  4()9)  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  eine  solche  Ein- 
wirkung für  die  Erklärung  des  Waehsthums  der  Gerinnsel,  namentlich 
ftir  die  Bildung  der  foiigesetzten  Gerinnsel  ist,  allein  ich  sehe  vorläufig 
noch  nicht,  dass  die  Erklärung  der  ersten  Bildung  der  Gerinnsel» 
anfünge  dadnreh  erleiehtert  wird.  Denn  offenbar  ktmmit  Alles  daraof 
an,-  diesen  Anfang  genaa  an  deuten.  Ist  einmal  ein  Anfang  gegeben, 
so  kann  das  weitere  WachsAum  ein  fost  nngemeesenes  sein.  Ein 
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kleiner  Pfropf  aus  einer  Schenkel venenk läppe  kann  zu  einem  schuh- 
langen  Thrombus  anwachsen,  der  sich  durch  die  ganze  untere  lluhl- 
ader  bis  zum  Herzen  fortsetzt;  ein  unbedeutendes  Gerinnsel  des  Uenr 
ohra  huok  nofa  bis  sur  vdktändigen  Erfüllung  des  Vorhoto  ver- 
grö8a«ni. 

Ibn  kjtaate  hier  endliflli  snoh  der  Amiahine  von  Sokäonuikif  ge- 
denken, dasi  das  dnrok  locale  CintBflBdiiiig  der  Heis-  oder  Qt/Uasmaxd 
geseMe  Exsudat  das  Gerinnung  erregende  Agens  sei  und  d«M  sich 

daraus  sowohl  die  Bildung  localer  Thromben,  ids  auch  die  Entstehung 
derselben  an  entfernten  und  vielfachen  Orten  erkläre,  indem  das  mit 
dem  Blut  fortgerissene  Exsudat  erst  an  einem  entfernten  Orte  seine 
"Wirksamkeit  entfalte.  Auch  in  Bcziehunp^  auf  diese  Hypothoso  muss 
ich  daran  erinnern,  dasg  die  Geschichte  der  Kiidocardit!!*  (hirth  den 
Nachweis  der  Ablösung  und  Fortfuhrung  körpcrlit  ln  r  i'lu  ile  von  der 
Oberfläche  uder  Substanz  der  Herzklappen  und  der  lierzwiinde  jede 
Aufklärung-  gewonnen  hat,  welche  zur  Deutung  der  entt'crntcren 
Störungen  mangelte;  dass  dagegen  für  die  localcu  Kntziuuluagen  um 
so  weniger  eine  sokhe  AiAarang  srolSssig  sein  w^rde,  irenn  sieh  die 
neue  Aasiekl  Btkäanthjf^  Uber  die  neoplastische  Natur  der  sogenannten 
Eiipdato  beeflligett  soDte. 
-  .  -'Naeh  dieser  Ausefaiandenetsung  kann  ich  mich  cUhto  auch  noch 
nicht  entschliessen,  eine  besondere  Beschaffenhdit  des  Blutes  als 
Grund  der  Gkrinnung  desselben  iimerhalb  seiner  Kanäle,  oder  mit 
andern  W<Nrten,  eine  besondere  Disposition  desselben  y.nr  Gerinnung 
susulassen.  Gewiss  ist  Reiclitlmm  an  Faserstoff  und  farblosen  Blut- 
körperchen, wahrscheinlieh  Arniuth  ;ni  rotJieii  Körperchen  und  vielleicht 
eine  Veränderung  in  ileni  SalzgchiUt  von  Bedeutung,  indem  dadurch 
das  Zustandekommen  »h  i  '  1«  rinnungen  beselilt  uiiigt  wird.  Auch  ist 
gewiss  ein  an  Sauerstoff  reii  hes  Blut,  welches  nicht  itiehr  überwiegend 
die  niederen  Vorstufen  des  Faserstoffes  (S.  13ü)  entiiält,  mehr  befähigt 
zu  schneller  Coagulation ,  als  ein  solches,  welches  hauptsächlich  die 
primftre  fihrinogcne  Suhstans  (8.  113)  Ahrt  Indess  hit  von  einer 
soldien  Auffiusung  nodi  ein  weiter  Schritt  his  sur  Inopezie  im  strenge- 
ren Sinne  des  Wortes.  Denn  eme  solche  würde  nach  unserer  Dar- 
stelhrog  erat  dann  vorhanden  sein,  wenn  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs 
enie  so  ToUstfndige  "Wkre,  dass  alles  Fibrin  sich  in  dem  Zust^de  be- 
fände, als  ob  es  durch  sauerstoffhaltige  Luft  geströmt  wäre.  Nun  zeigt 
sieh  aber,  dass  selbst  da,  wo  die  Sauerstoffwirkung  am  vollständigsten 
nikmlieh  bei  direkter  Eröffnung  von  Gcf ässen,  eine  Gerinnung  nur 
dann  eintritt  wenn  zugleich  eine  Retnrdation  der  Strömung,  also  ein 
verlängerter  Ponf.irt  rle«  Blutes  mit  der  f  jift  gcgrhen  \<t  Man  gelangt 
daher  mit  noch  mehr  (  irundzn  der  Auffassung,  dass  das  Gomeinschaft- 
lichc  in  allen  Formen  der  Thrombose  die  Vorlangsamung  «Ics  lilut- 
stromes  sei  (S.  408),  zumal  da  auch  die  letzte  vorliegende  Älögliehkeit, 
nämlich  die  Veränderung  der  Oberflächen  (S.  409)  sich  auf  dieses 
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Moment  zurückfilliron  iHsst.  Denn  in  allen  Fällen,  wo  die  Veränderung 
der  Oberflächen  eine  grobe  ist,  wo  sich  palpable  Vertietuiigen  oder 
Erhöhangen  «a  dmuelbeK  TOcfiiLdai,  da  können  diese  für  kldiie  Ab- 
schnitte des  Blntatromes  Diveftikel  darbieten,  in  denen  Stillstand  und 
Gerinnung  eifolgt  (S.  75);  wo  dagegen  die  Yeründening  nur  eine 
mikroskopische  oder  gar  moiecnUlre  ist,  da  ksim  eine  Teimehzta  Mo}e> 
eolarattraetion  zwischen  Bbit  und  Gefilss  und  «dadurch  eine  partielle 
Retardation  au  fitsnde  kommen  (Sw  409.  Handb.  der  Speo.  Path.  L 
S.  164). 

Ich  gestehe  indess  gern,  das^  damit  noch  kein  vollständiger  Ab> 
schlus.H  gewonnen  ist.  Früher  habe  ich  mich  mit  dieser  Formel  be- 
gnügt, weil  80  wenigstens  eine  allgemeine  Thatsache  als  gemcinschaft» 
lieber  Mittelpunkt  der  P'rklHnHi«r  g-ewonnen  wurde.  Tndess  war  daduroh 
die  Forscluirifi^  nach  dem  (Inindr-  dcc  Faser^totV»;orinnun<:^  in  dem 
stockenden  Blute  doch  nur  zuriick^eiiiängt,  und  in  dem  Maasse,  als  e^ 
mir  gelungen  ist,  für  die  FastM'stofffrai.'^e  überhaupt  zu  einheitlichen 
Anschauungen  zu  gelangen,  wird  auch  die  1^'ragc  wieder  näher  gerückt, 
was  es  sei,  das  den  Faserstoff  des  langsam  strömenden  oder  ganz  still- 
stehenden  Bhrtes  aur  Ansseheidnng  bringt  Nadidem  ich  In  dem  Ki^itel 
ttber  den  Ursprung  das  Faserstoffes  ubd  die  Ursache  seiner  Gerinnung 
XU  dem  Schlüsse  gekommeo'bin,  dass  der  Faserstoff  in  dem'  Blute 
nicht  als  solcher  piVexistirty  sondern  erst. durch  die  Emwirinmg  des 
Luftsauerstoffes  aus  fibrinogener,  nicht  eoagnlabler  Substanz  das  eigcnt* 
liehe  cosgidablc  Fibrin  wird,  so  wttrde  sich  die  Frage  dahin  stellen, 
was  es  sei,  das  in  dem  gestauten  oder  retardirten  Blutetrom  die  Um- 
wandlung der  fibrinogenen  Substanz  bedingt.  Damit  wäre,  wie  man 
leicht  sieht,  die  Schwierigkeit  der  Sache  eigentlich  nmp^edreht ,  „die 
Sache  auf  den  Kopf  gestellt'*,  denn  gerade  das  scheinbar  einlaehste 
Verhältniss,  nämlich  die  Thrombose  l»ei  Ligatur  und  Compression  der 
Gefässe,  wäre  am  schwierigsten  zu  erklären. 

Lassen  wir  nun  die  Sache  einmal  auf  dorn  Kopfe  stehen  und  sehen 
wir  zu,  ob  sie  so  stehen  kann,  so  ergibt  sich  zunächst,  dass  der  Sauer- 
stoft',  den  wir  zur  Bildung  von  coagulablem  Fibrin  gebrauchen ,  ent- 
weder direkt  von  aussen  hinzukommt  oder  im  Blute  schon  präexistent 
enthalten  sein  muss.   Daraua  ergeben  sich  folgende  Möglichkeiten: 

A.  Der  Sauerstoff  kommt  von  aussen  in  das  Blut: 

Ij  Es  iindet  eine  Continuitätütrennung  der  Gefässwändc  statt, 
wodurch  der  Luft  der  Zutritt  zu  dem  üctassiumen  gestattet 
wird:  Aderlass,  Amputation,  Trepanation,  Exstirpation  tod 
Geschwülsten  u.  s.  w. 

2)  Es  werden  von  cxponirten  Flächen  sauerstofireiche  Säfte  re- 
sorbirt :  Wund  -  und  Geschwürsflächen ,  Nabel ,  Uterus, 
Lunge,  Ohr  (S.  517). 
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B.   Der  Sauerstoff  wird  erst  im  Blute,  in  dem  er  präexistirte,  firei: 

Hier  kann  es  sich  rüglicli  nur  darum  handeln ,  dass  Sauerstoff,  ^ 
der  vorher  an  andere  Theile  des  Blutes  gebunden  war,  sich  auf  die 
fibrinogene  Substanz  übertrügt  und  dici<e  in  Fibrin  umwandelt.  Da 
nun  die  rothen  Blutkörperchen  die  eigentlichen  Sauerstoffti'äger  sind, 
so  müssen  diese  soweit  verändert  werden,  dass  sie  den  Sauerstoff  nicht 
länger  fixirt  halten.  Diese  Veränderung  kann  nun  entweder  spontan 
oder,  durch  eine  besondere  Combination  von  Umständen/  melu*  ge- 
waltsam stattfinden :  -t 

.  1)  Eine  spontane  Veränderung   der   inneren  Constitution  der 
Blutkörperchen    können  wir   überall   da  zulassen ,  wo  sie 
*  längere  Zeit  in  stagnirendem  Blute  sich  befinden,  ohne  der 

wechselnden  Einwirkung  neuen  Sauerstoffes  (Respiration)  aus- 
gesetzt zu  sein:   Ligatur,  Conipression,  direkte  Verstopfung, 
aufgehobener  Blutdruck,  u.  s.  w. 
2)  Eine  mehr  gewaltsame  Veränderung  lässt  sich  da  voraus- 
'  setzen,  wo  die  Molecularattraction  zwischen  (iefässwand  und 
Blut  sich  steigert,  insbesondere  da,  wo  da.s  Blut  mit  fremd- 
artigen, porösen  Körpern  in  Berührung  tritt.    Hier  können 
'  ähnliche  Contacterscheinungen  zu  Stande  kommen ,  wie  sie 
der  Platinschwamm  hervorbringt.    Ein  Fibrinpfropf,  ein  in 
*    das  Gefässlumen  reichender  Faden,  ein  Metallstück  können, 
bei  retardirtem  Strom,  jene  Verbindung  der  fibrinogenen  Sub- 
stanz mit  dem  aus  den  Blutkörperchen  frei  werdenden  Saucr- 
stoft'  einleiten  und  um  sich  herum  die  jungen  Faserstoffnietlcr- 
schlägc  sammeln ,  die  dann  wieder  als  neue  Contactkörper 
wirken  mögen.  •     '  • 

Von  diesen  vier  Fällen  scheinen  mir  der  erste  und  dritte  wenig 
Einwendungen  zuzulassen.  In  Beziehung  auf  den  dritten  bemerke 
ich  noch,  dass  die  Thatsache  von  der  zunehmenden  Veränderung  der 
rothen  Blutkörperchen  in  stagnirendem  Blute  Uber  allen  Zweifel  er- 
haben ist,  da  wir  sie  schliesslich  ihren  Farbstoff  abgeben  und  ihrem 
vollständigen  Untergange  entgegengehen  sehen.  Auch  in  stockendem 
arteriellem  Blute  beginnt  sehr  bald  eine  Abgabe  des  Sauerstoffes,  so 
dass  die  Farbe  des  Blutes  sich  schnell  in  eine  dunkelrothc  umwandelt 
Diess  geschieht  mindestens  ebenso  schnell,  als  die  Gerinnung  des 
Faserstoffes  in  unterbundenen  Gefässen,  welche  gewöhnlich  erst  nach 
einigen  Stunden  stattfindet  und  deren  später  Eintritt  durch  die  Natur 
der  Umgebungen  allein  doch  nicht  erklärt  werden  kann.  Liegt  es 
hier  nicht  nahe ,  die  Veränderung  des  fibrinösen  Material»  mit  der 
Veränderung  der  Blutkörperchen  in  Beziehung  zu  setzen  ?  —  Ueber 
die  Zweifelhaftigkeit  des  zweiten  Falles  habe  ich  mich  schon  oben 
(S.  517)  ausgesprochen,  ohne  dass  ich  jedoch  seine  Möglichkeit  leug- 
nete.» Ungleich  weniger  lässt  sich  «dagegen  zur  Begründung  des  vier- 
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ten  Falles  sagen,  und  es  scheint  mir  sehr  wolü  möglich  zu  sein,  dass 
er  mit  dem  dritten  niMmmenfidlt  Bdcanntiioh  sehen  wir  schon  in 
*  dem  gewöhnlichen  CapiUantrom  die  Wirkungen  der  Molecalunttnictioii 
zwischen  CapiUarwand  und  Blat  in  der  Bildung  der  sogenannten  trügen 
oder  Lymphschicht  hervortreten^  indem  nicht  bloss  der  fihrinitoe  Thefl 
(das  Plasma),  sondern  auch  die  Lymphkörperchen  an  der  Peripherie 
des  Blutstroms  sich  langsamer  fortbewegen,  etwas  zurUckgchaheo  wet^ 
den  und  hei  jeder  weiteren  Hemmung  schneller  ins  Stocken  gerathen. 
Etwas  Aehnliches  scheint  nun  auch  namentlich  an  solchen  Stellen  zu 
geschehen  .  wo  ein  fremder  Körper  oder  eine  veränderte  Stelle  der 
Wand  in  einem  grösseren  Gef5i«iso  sieli  findet.  Der  Versuch  mit  dem 
Einziehen  eines  Fadens  in  ein  Gefäss,  80  dass  das  Ende  des  Fadens 
frei  in  dem  Blutstrom  flottirt,  ist  am  meisten  ülterzeugend.  Iiier 
schlägt  sich  haid  so  viel  Faseistoti'  an  dem  Fail*  ii  nieder,  dass  das 
GeüUs  davon  ganz  obstruirt  wird,  wie  ich  os  an  der  Jugularis  des 
Hundes  auTs^chönste  gesehen  habe.  Ob  man  hier  noch  ausserdem 
eine  Contactwirknng  ;uinelmieii  dttrfe,'  ist  dnrdi  weitere  Yersttcho  Mi 
ermittebk ;  jedenfalls  .wflrde  man  diesdbe  leicht  entbehren  und  sieh 
auch  hier  mit  der  Hemmung  einzelner  Theile  der  BlutflOssigkdt  be- 
gnügen können.         •>  » 

Ich  habe  mich  Uber  diese  Fragen  aus  dem  Orande  so  ^eid&aftig 
au^l^esprochen ,  weil  ich  das  Bedürfm'ss  nicht  verkmine,  die  sdieinbar 
so  weit  auseinandergehenden  Fälle  der  Tiiromhose  unt(Mr  einem  ciij- 
facheren  Gesichtspunkte  zu  sammehi.  l>ie  Verlan jjsamimp:  des  Blut- 
strfims,  auf  welche  ich  früher  als  Letztes  zuriickginf;;,  genügt  erst  dann, 
wenn  man  «larthun  kann,  wie  sie  das  Bhit  zum  (ierinnen  bringt,  und 
erst,  wenn  wir  z.  B.  darthun  können  ,  dass  auch  in  diesem  Falle 
irgendwo  Sauerstoff  frei  wird,  um  cuagulables  Fibrin  zu  bilden,  sind 
wir  im  Stande,  überall  einen  gleichartigen  Grund  füi*  Fibringerinnung 
und  Pfropfliildung  auizustellen.  Fl&r  die  weitere  Betrachtung  der  thafr- 
sachlichen  Vorgänge  ändert  sieh  dadurch  librigens  nichts  WesentUchea, 
und  wir  können  auch  künftig  die  mehr  mechanischen  Fonoen  der 
«Thrombose»  wie  sie  bei  der  Blutstockung  vorkommen,  von  den  mehr 
chemischen  oder  physikalischen  Formen,,  wie  sie  durch  direkte  Sauev^ 
Stoff-Einwirkung  oder  veränderte  Flächenanziehung  zu  Stande  kommen, 
untei-scheiden.  Vielleicht  liegt  darin  ein  besonderer  Vorzug  der  oben  " 
entwickelten  Ilypufhesc,  dass  sie  die  bekannten  Wertbc  der  That- 
sachen  nicht  ändert.  Trotzdem  le^e  ich  auf  sie  ungleich  weniger 
Werth,  als  auf  die  Feststellung^  der  Tliat,saclien. 

T^nter  diesen  sind  es  aber  namentlich  drei,  welche  gefunden  zu 
haben  ich  als  einen  wesentli«  In  n  Erfolg  meiner  Arbeiten  betrachte 
und  ohne  welche  die  Gesehic  htc  der  Thrombusbildung  ihren  räthsel- 
haften  Charakter  noch  lange  nicht  verloren  haben  würde.  Ich  stelle  • 
sie  hier  nochmals  zusanmicn,  weil  sie  für  die  Beurtheilung  meiner  Auf- 
.  fassung  durchaus  wesentlich  sind:  . 
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1)  Die  Unterscheidung  von  ursprünglichem  und  fortgesetztem  Pfropf 
(S.  225.  230).  Bei  jeder  Thrombo.se  ist  es  nothwendig,  die  eigentliche 
Au»gangsstelle  aufzusuchen  und  zu  ermitteln,  wodurch  an  derselben 
die  enste  Gerinnsel-Ausscheidung  erfolgt  ist,  du  nur  auf  diese  Weise 
die  besondere  Art  der  Entstehung  festgestellt  werden  kann.    Ist  ein- 
mal der  kleinste  Anfang  vorhanden,  so  wächst  der  Thrombus  durch 
fortwährende  Apposition  neuer  Maa.sen,  ohne  dass  die  Bedingungen 
dieser  späteren  Apposition  mit  denen  der  ursprünglichen  Gerinnung 
identisch  zu  sein  brauchen.    Es  nützt  daher  nichts,  bei  einer  ausgedehn- 
ten Thrombose  alle  Besonderheiten  der  Wand  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Thrombus  zu  studiren,  sondern  es  kommt  nur  darauf  an,  die  Gegend 
zu  untersuchen,  wo  sich  der  Kern  des  Thronihus  bildete.    Diess  haben 
die  meisten  Beobachter  versäumt,  indem  sie  von  der  falschen  Voraus- 
setzung ausgingen,  dass  die  Bedingungen  überall,  wo  der  Thrombus 
lieg^,   identisch  sein   müssten ;  ja   diese   V  oraussetzung  wurde  still- 
schweigend so  allgemein  angenommen  ,  dass  es  sich  nur  daraus  er- 
klärt, wie  man  so  lange  Zeit  hat  untersuchen  können,  ohne  die  los- 
gerissenen und  wieder  eingekeilten  l*fröpfe  zu  erkennen.    Die  Fort- 
setzung des  Thrombus  durch  Apposition  bildet  sich  in  der  Richtung 
de»  Blutstroms,  otler,  wie  John  Hunter  sagte,  die  Entzündung  setzt  sicli 
in  der  Richtung  zum  Herzen  fort.    Allein,  wie  schon  Benjamin  Travers 
hervorhob,  das  Gefäss,  namentlich  die  Vene  füllt  sieh  allmälig  auch  in 
entgegengesetzter  Richtung  und  der   Thromlms  setzt  sich  gegen  den 
Blutstrom  fort.    Diess  geschieht  jedesmal  dann,  wenn  der  ursprünglich 
wandständige  Thrombus  so  sehr  wächst,  dass  er  das  Geffiss  verstopft, 
oder  wenn,  wie  es  bei  eingekeilten  Pfropfen  der  Fall  ist ,  die  Ver- 
stopfung  sofort   oder  durch  einkapselnde   Thronibuslagen  zu  Stande 
lomnjt.    Das  Blut  gerinnt  dann,  wie  bei  einer  Ligatur,  an  der  ver- 
stopften Stelle  und  seine  Gerinnung  sehreitet  rückwärts  gegen  das  Herz 
hin  fort,  also  in  den  Venen  gegen  die  Peripherie,  in  den  Arterien 
gegen  das  Centrum,  dort  von  den  Stämmen  gegen  die  Aeste,  hier 
von  den  Aesten  gegen  die  Stämme  (S.  -41,  443).    So  lange  man  der 
Entzündmigsthcorie  huldigte,  waren  diese  Tha^acheu  vollständig  un- 
erklärlich. • 

2)  Die  Bedeutung  der  Klappensinus  und  der  partiellen  Aus- 
hmohtungen  der  Gefässwand  ^Ilandb.  der  Spec.  Path.  I.  S.  164).  Diess 
Verhältniss  ist  namentlich  für  alle  marantischen  Formen,  welche  mit 
allgemeiner  Abschwächung  der  Stromkraft  des  Blutes  verbunden  sind, 
und  zwar  hauptsächlich  für  die  venöse  Seite  von  entscheidemler  Be- 
deutung, erklärt  jedoch  auch  viele  l^igenthündichkeiten  der  Venen- 
throrabosc  bei  partiellen  Abschwächungen,  wie  sie  in  dem  Venenstrom 
durch  Verkalkung  und  Verstopfung  von  Arterien,  durch  ausgedehnte 
entzündliche  Schwellungen ,  durch  äusseren  Druck  hervorgebracht 
werden.  Beispiele  der  kla[)pen."*tändigcn  Thrombose  finden  sich  in  <len 
vorstehenden  Krajikengescliicliten  häulig ,  z.  B.  S.    llit»,  474,  470. 
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Hier  bildet  sich,  wie  ich  schon  in  dem  Handbudie  der  Spec.  Patho- 
logie genauer  geichildert  habe,  der  Thrombuikani  hinter  der  Yenen- 
klappe,  am  Ghronde  dea  Sinaa,  der  gewfihnlich  eine  leiebte  Aaabndilung, 
g^eicfaum  eme  partielle  Varieoaitit  su  bilden  pflflfpt  nnd  in  dem  offenbar 
ein  Theil  des  Bkitea  in  Stodnuiffj^tb.  Spüter  waohaen  dieae  Uappeiiir 
sttndigeii  Tliromben  Uber  den  Itlappensaum  hervor  und  können  groaae» 
obstruirende  Pfnipfe  erzeugen*  AUein  auch  dann  noch  bleiben  gewisse 
Edgenthümlichkeiten  bestehen,  welche  die  Beobachter  nicht  an  denteu 
wussten.  Die  verstopfte  Vene  behält  an  den  StoHen  der  Klappensinus 
Ausbuchtungen,  so  dass  sie  ein  mehr  knotiges  Aussehen  bekommt 
Rückwärts,  liinter  den  verstopften  Klappen  bleibt  der  Blutstrom  durch 
Collateralen  oft'en  und  selbst  da,  wo  sich  noch  rückwärts  eine  Ge- 
rinnung bildet,  hält  sie  doch  gewöhnlich  irgendwo  an  tiefer  gelegenen 
Klappen  an,  so  da.ss  sie  nie  bis  zu  den  Wurzeln  voriiringt  {Oruveähier). 
KndUch  geschieht  es  nicht  aelt^i  dass  sich  gleichzeitig  in  einer  Reihe 
Übereinander  gelegener  Klappen  Tbromben-Keme  bilden,  ao  daaa  eine 
Kette  Ton  FfrOpfan  entsteht,  die  Anfongs  getreAite  Glieder  hat,  spMer 
aber  dnrob  Gbrinnimg  der  swiachenlJegenden  BlataXule^kdeh  Tereinigt 
Indeaa  bleiben  auch  dann  noch  die  gewöhnlieli  gi^faaeren  nnd  diokeien 
Kerne  von  dem  jüngeren  Ansätze  durch  Farbe ,  Dichtigkeit,  Umfuig 
▼ertdhieden  (vgl.  S.  464,  467),  und  es  geschieht  leicht,  dass  bei  der 
spUtcren  Schmelsung  die  primären  Kerne  früher  erweichen  und  da- 
durch eine  Kette  von  ,,Ah»ce9Mn''  entsteht,  welche  schon  bei  Lebzeiten 
nach  aussen  aufbrechen  können.  So  erklärt  sieh  auch  das  sonderbare 
Faktum,  dass  bei  Amputationen,  z.  B.  am  Oberschenkel,  die  soge- 
nannte Phlebitis  nicht  an  der  i\jnputationsfläche,  sondern  oft  ganz  hoch 
oben  in  der  Cruralis  oder  Profunda  fcmoris  beginnt,  wähi'end  darunter 
noch  ganz  freier  Strom  bestand. 

3)  Die  Unterbrerhumj  der  C'ontinvität  des  Blutttr&nie^  (S.  2.'U,  478. 
Ilandb.  T.  S.  162).  Obwohl  man  bei  T^igaturen  und  fdnipressioiKn 
der  Gefius.sc  diesem  Momente  schon  lange  Rechnung  getragen  hat,  so 
fehlt  doch  viel,  dass  man  es  in  allen  seinen  Beziehungen  anerkennt. 
Insbesondere  zog  man  dasselbe  bei  den  direkten  Unterbrechungen  der 
Gefässlichtung  in  Folge  von  Verwundung,  Operation,  Riss  u.  dgl. 
nicht  gehörig  in  Erwägung,  obwohl  es  hier  sowohl  für  Arterien,  ab 
inabesondere  für  Venen  Ton  entsdieidender  Widittgkeit  ist,  zumal  da 
sich  dabei  augleich  die  Möglichkeit  einer  direkten  SanerstoffBinwirkung 
aeigt  Sobald  der  Blutstrom  unterbrochen  ist^  wird  natürlich  in  den 
Venen  leicht  ein  Stillstand  entstehen,  weH  die  Vis  a  tex^  feUt,  in 
den  Arterien,  weil  die  Vorwifartsbewegang  unml^h'ch  ist  Ich  komme 
darauf  noch  zurück. 
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Werfen  wir  jetzt  noch  einen  Blick  auf  das  Verhidtniss  von  Phlogose 
und  Thrombose  im  Gef äassystem ,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
dass  sie  sich  gegenseitig  bedingen  können,  dass  aber  die  primäre 
Thrombose  häutiger ,  als  die  primäre  l*hiogose ,  wenigstens  als  die 
primäre,  thrombuserzeugende  Pidogoso  ist  (Handb.  I.  S.  165).  Die 
Geschichte  der  Lungenarterien- Verstopfung  hat  uns  schon  gezeigt, 
dass  fremde  Massen  im  Inneren  der  Gefässe  nicht  bloss  die  heftigsten 
Entzündungen  der  Wand,  sondern  auch  sogar  der  umliegenden  ThcUe 
iiervorbringen  können  (S.  H40),  und  beim  Herzen  haben  wir  sogar 
gefunden,  djiss  die  Einbringung  von  Quecksilberkügelchen  Myo-  und 
Pericarditis  macht  (S.  365).  Hier  zeigt  sich  demnach  eine  Uhnlicho 
Fortpflanzung  der  Entzündung,  wie  sie  Desclaux  (Essai  sur  la  pdri- 
cardite  aiguc.  Thdso  inaug.  Paris  1835.  No.  137.  Arch.  gt^ndr.  1836. 
T.  XI.  p.  497)  in  umgekehrter  Riclitung  fand,  als  er  den  Herzbeutel 
bei  Kamnchen  durch  Injektionen  oder  mechanische  Mittel  reizte.  Hier 
entstanden  bei  heftiger  Entzündung  des  Periairdiums  nach  12  Stunden 
Röthungen  und  bläschenartige  Anschwellungen  des  Endocjirdiums, 
namenthch  der  Klappen,  die  später  ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  matt- 
roth  wurden  und  sich  endlich  indurirten.  Hier  wäre  es  sehr  mflglich, 
dass  sich  nachträglich  auch  Gerinnsel  auf  die  veränderten  Flächen 
auflagerten,  wie  ich  es  in  einem  Fall  (S.  410)  beschrieben  habe.  Wenig- 
stens sah  Desclaux  einmal  auch  Pseudomembranen  im  Inneren  des 
Herzens  entstehen.  Indess  ist  eine  solche  durch  die  ganze  Dicke  der  •. 
Wand  greifende  Entzündung  beim  Menschen  doch  eine  seltenere  Er- 
scheinung, und  wir  sehen  daher  die  auf  Entzündung  folgende  Thrombose 
hauptsächlich  unter  zweierlei  Verhältnissen  eintreten  :  einmal  bei  den 
defornürenden  Formen  der  Endocanlitis  und  Endarteriitis,  wo  sich  auf 
die  rauhen  und  theilwcise  zerstörten  Oberflächen  wandständige  Throm- 
ben auflagern ;  djis  andere  Mal  bei  den  suppurirendcn  und  absccdirenden 
Entzündungen  und  den  Nekrosen  der  Wand  (S.  4()2,  404,  488).  Bei 
brandigen  Prozessen  dürfte  diese  Thrombose  am  allerhäußgsten  vor- 
kommen, wie  man  sie  denn  selbst  an  ganz  kleinen  Gefässen  bei  der 
Diphtheritis  antrifl't ;  hier  hat  sie  den  sehr  günstigen  Erfolg,  dass  sie 
der  Blutung,  die  sonst  bei  der  brandigen  Erweichung  und  Abh'tsung 
des  Nekrotischen  fast  immer  eintreten  müsste,  vorbeugt.  Eiterige 
Entzündungen  der  Gefässwand  kommen  an  sich  nicht  häuflg  vor,  und 
wo  sie  sich  linden,  sind  sie  meist  secundäre  Erscheinungen  in  Folge 
von  Thrombose  (S.  486).  Dagegen  sind  Auflagerungen  auf  endocardi- 
tischen  und  endarteriitischen  Stellen  sehr  gewöhnlich,  sobald  einmal 
eine  üsur  an  denselben  eingetreten  ist,  und  obwohl  ich  den  primären 
Vorgang  durchaus  nicht  für  einen  Autiagerungsprozess  halte,  so  ist  es 
doch  ganz  sicher,  dass  sich  alle  Ucbergänge  von  ganz  flachen  und 
zarten  zu  ganz  grossen,  vielfach  geschichteten  Blutgerinnscln  an  der 
Oberfläche  der  deformirten  Gefässe  antreften  lassen.  Der  Einwand, 
da.s8  der  Blutstrom  eine  solche  Bildung  hindern  müsse,  hält  vor  den 
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Thatäacben  nicht  Stand;  M  kommen  solche  Auflag ciuagen  au  Stellen 
Yor,  die  dem  Dniek  mit  am  m«ivlen  «ugetetet  amd.  So  fitnd  ich  noek 
ktinlich  bei  einem  allen  Manne,  der  marantisch  nach  ulcerOsem  Gancroid 
des  Halses  gestorben  war,  den  untersten  Theil  der  Aorta  abdominalis  mid 
den  An&ng' beider  Iliaeae  eommunes  durch  harte  Ktlkplatten  gans 
erstarrt  und  verengert,  und  auf  solchen  Platten,  die  th^hreise  nach 
iiiiu  n  vorsprangen,  gerade  vor  dem  Sporn  des  Gefässes  auf  der  hinleren 
Wand  sass  ein  wenigstens  langes,  l"  hohes  Gerinnsel  von  rosig- 
murklgem  Aussehen,  innen  erweidit,  im  Umfiuige  noch  snsammen- 
iialtead,  fest  auf. 

Ich  füge  hier  noch  ein  Paar  FXlle  an  .  iti  denen  sich  acute  Ver- 
änderungen der  beschriebenen  Art,  zum  Theil  in  Folge  von  unzweifol- 
haftcm  Rheumatismus,  zum  Theil  wenigstens  auf  rheumatischer  Basis 
ausbildeten: 

Fa0  m  Aeatsr  Gdsakflieiimatuniiu.  PpriUmitis,  Pleiirili»,  PeriMrditb.  Tod. 
KlappeuOUidiger  Pftoftf  dw  Crnralis,  raitaider  Pfropf  dor  Lniigeiiivtori«, 
warzige  Attflsgonuigen  im  Endoearditmu.   Narbe  t<mi  ■  ehroiiiiehen  Mifon* 

geschwüren. 

Friedrrik'  l'haland,  Dii  nstniiuU-hcn ,  -I'A  .liihre  alt,  wurde  am  3.  Januar  1846 
aui'  diu  weibliuha  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  der  C'tmritd  in  Berlin  aufge- 
nommen. Seit  4  Wochen  litt.itie,  wie  nie  meinte,  in  Folge  heftiger  Erkftltung  und 
Unt«rdrflek«ng  habitveller  FuflceliweliiM,  an  lieheadon  und  relnandea  flehnenaii, 
•  besonder«  in  den  Gelenken,  die  sich  hie  und  da  auch  auf  die  ContinuitAt  der  QUo- 
der  fortaetrteii.  Anschwellungen  bildctLii  sich  nur  im  flen  Handgelenken;  sie  wur- 
den gegen  Abend  starker,  verminderten  sich  dagegen  im  Luul'c  de»  Tagejt  etwa«. 
Die  Nichte  waren  unruhig;  die  Kranke  achwitste  viel,  jedoch  ohne  Erleichterung. 
D«r  Appetit  Torlor  sieh.  Die  MeaetnMtloii,  «elehe  ent  Tor  efoam  Jahre  »dngo- 
tretea  war,  blieb  regelfiaasig. 

Bei  der  Aufnahme  waren  bcsondera  die  Ifand-  und  Schultergclenke,  aowle  die 
Kreuz-  und  Interseapnlargegend  schmerzhafl.  Herztöne  nnrnml,  Puls  104,  gross  und 
roll;  hinten  anter  den  Schulterblfttteioi  schwaches  Reibeg<>räusch.  Haut  warm  und 
weich,  QeeleUi  lolh.  Zange  mtoig  belegt,  Btohl  regelmlasig  (Extr.  Aooniti  e.  Mjmo,), 
Abende  aieadloh  starke  Znnahme  der  Sohmenea  in  allen  Oenlenken,  AnaokwdlnBg 
der  Iland^^t'Ienke,  allgemeiner  Schweisü.  Die  Nacht  schlaflos,  starker  BchweiM, 
heftige  .Schmerzen  in  der  Schulter,  dem  Handgelenk  und  dem  Kreuze,  Puls  am 
Morgen  96.  (Inf.  digit.  c.  KaU  nitr. ,  Vin.  stib.  et  EUctr.  Hyosc.)  Darauf  etwa» 
beaeere  Nacht,  Sehmeraen  im  Scrobicolo  cordis  und  der  Herzgegend,  grosse  Be- 
ingatigiing,  Tiel  Dnnt,  Znnge  stlrfcer  belegt,  Pnb  am  Morgen  104^  arit  llltlenuMht 
ffinf  dflnne  Stühle  (AderlaiS,  Int  Dig«  e.  Nitro).  Die  Erttcheinungen  der  Plenriti« 
dehnen  sich  rechts  weiter  aus  und  treten  pericarditisch»'  Beschwerden  deutlicher 
hervor  (Aderlass  am  7.,  blutige  Schropfköpfe  und  graue  Sidhe  am  9.).  i-Iudlioh 
aaeb  peritonitiaebe  Symptome  in  der  Oberbaachgegend,  besonders  recht«,  heftige 
Sebmendiaftigkeit,  grionee  Erbreeben  n.  «.  w.  (Am  IS.  bif.  Seneg.  o.  Kall  aoet, 
Einreibungen  von  Ung.  ein.  auf  den  Unterleib,  am  14.  10  Blutegel  dahin.)  Am  1&. 
nach  einer  sehr  nni  uhigon,  theilweise  unter  Delirien  verbrachten  Nacht  mit  reichlichem 
Bohweisse  am  Morgen  Puls  von  132  Schiftgen,  coUabirtes  Gesicht,  grösste  Angst  und 
Beklommenheit ,  Unruhe,  Ungstliohos  ätöhueu,  62  Inspirationen  in  der  Minute,  grosse 
Anedebaong  der  pleoriliMhen  Diaapftag,  ayetoliiMheB  Beiben  aai  Henea,  Laib  aeeh 
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Biuig  aafgetrieb«n  ond  bei  Beröhruug  schmerzhaft.  (Inf.  Digk  c.  Kali  acet.,  Aderlatss 
nm  1  PUL)  Der  Aderlui  liefert  ein  wenig  speokhiutigcs,  sehr  cruorarnies  Blut. 
Abend«  Pub  180  — SS,  groeae  Dyqmoe,  ellgeaieiiier  BchweiM,  Deltrien.  N«eht 

«chUflos,  die  Kranke  spricht  viel,  wirft  atoh  hin  und  her,  will  das  Bett  verluwii. 
Morgen.^  I'uLs  110,  Harn  trnh  und  spaiMm,  Stnlilenüeeruiig  (Aderlase,  Inf.  Dig.  e. 

Nitro).    Gegen  Abend  Tud  (aui  16.). 

Autopsie  am  17.:  Out  jjjcbautcr  KOrper,  mässigc  Abmagening,  nirgend»  Oedem. 
Schädel  normal,  fast  etwa«  xu  dünn,  Siuuit  frei,  Uimbäute  unveründert ,  Ventrikel 
frei,  mnmbetm  miinig  Iblntreioh  mid  etwaa  ÜMt,  ISxM  etwM  adUbraat 

'  Die  liirite  laag^  dwob  ilterea,  doeh  noeb  Mebt  m  ISeeiidee  Beendet  aage- 
bellet,  »Mb  natoa  etwa«  frieeberee;  reobta  degegea  nieeer  einer  mieiigen  Qoentltlt  • 

Ton  Senun  flberall  eine  geringe  Lage  von  frischem,  ganz  woisst-ni  und  dichtem 
Fibrin,  namentlich  an  der  Uasi«  und  dem  Zwerchfell,  über  der  stark  injicirten 
Pleura.  In  der  linken  Lungenspitze  unter  alten  Adhäsionen  eine  uturk  narbig  ein- 
gezogene Stelle,  unter  der  stob  ein  miemUoh  tief  eingreifendes,  inHssig  dicbtee  Binde» 
gevebe  In  dem  Perencbym  fluid.  Im  Uebrigen  die  Lungen  frei,  bie  und  d*  etwas 
■tolektSÜech ,  an  einzelnen  Läppchen  etwas  ödemntös.  Dit  Bronchialschleimhant 
stark  geröthet  und  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt.  Die  (ii  füHSf  frei  bis  auf  eine 
Stelle  der  rechten  Langenarterie ,  wo  vor  der  Bifurkation  ein  kirscbkemgroRiier, 
nocib  rotber,  am  Grunde  fevtiiltsender,  etwas  unregelmiMiger  Pfropf  lag. 

'j^yim  Hersbentel  wenig  klaren,  gdbUehes  flamm,  dagegen  «uf  beiden  BlSttem 
flMübe  Bssndatkgen ,  aof  der  parietalen  Seite  nar  dflnn,  dagegm  auf  der  Tiaeeralen 

kammfTtrniige  Auflagerungrn  .  die  dem  rechten  Ventrikel  «ehr  fest  aiifsassm ,  von 
den  fibrigi  n  Thtilfn  «ich  noch  leicht  trennen  Hessen.  Die  Gefitsse  darunter  wenig 
gefallt,  das  llerzäeiscb  scheinbar  normal.  Dagegen  auf  säiumtlicheu  Hersklappen 
«nd  beiden  Endocardien  Auflagcrangen  von  gaan  ftiaen  FatentoST,  aa  den  Polmonal- 
nid  Aortaaklappen  tnaserst  dflnn,  an  den  Atrioventrienlarklappen  in  aebnwlen, 
dem  Bande  parallelen,  IV2  —  2"'  davon  entfernten  Reiben,  gans  durchsichtig  und 
rollkommen  Ähnlich  den  habnenkammfbrniigen  Streifen  des  Herzbetitel.s.  Ein  grösseres 
glatte«  Stück  von  mehr  weiaslicher,  trüber  Bcachaffenbeit  war  einem  Papillarniuakel 
dar  Mitralis  aufgeklebt.  —  AoMerdem  in  den  Hembttbton  rriebliohes  Blut,  rechts 
nad  Urin  sebr  ftat«  vnd  derbe  Spcobbaat  mit  mlasigeai  Kaeben. 

Im  Baach,  besonders  im  kleinen  Becken,  eine  mAsaige  QuantitKt  klaren,  dunkel- 
gelben  8emmt<;  das  Hauclifcll  ftw.Ts  trfili.  dis  Netz  di'lnn:  in  di-r  Oberbauchgegend, 
besonders  auf  dem  unteren  Thcil  der  Leber  ein  frisclie»,  faserstoffiges  Exsndat,  da« 
sieh  leicht  ablöste  und  unter  dem  die  LeberbültH)  hie  und  ds  fleokweise  getrübt 
10m'  Ma  Mar  seibat  nermal,  ibre  Bttbstans  etwas  mehr  gelb,  ak  sonst,  die 
MMMaae  veli  bdigelber  Gelle.  Die  Mllx  fest,  derb,  ihr  I'arenokym  hcllrotb, 
etwas  uneben.  Nieren  nnd  Harnblase  ycbeinbar  normal.  Im  Magen,  IV,'"  vfim 
Pyloms,  eine  ^toss.',  alte,  doppelte  Narbe,  unter  wt  lf^HT  sieh  alte  AdhSsionen  /um 
Pankreas  erstreckten.  Der  Darm  normal,  nur  die  .Sciiluimhaut  des  Jejunum  sehr 
#i^«Bid:arit  iM  Beeret  bedeckt,  im  üeini  dmAbie  PaTer^e  Hänfen  proaiineiit, 
iia^ttMlaai  aaUraiaba  FolUbel  etwas  ▼ergiSasert  — >  Das  Hyaea  sehr  weit,  etwas 
eingerlMea,  das  Orificinm  uteri  ext.  rundlich  oval,  mit  einem  Selilcimpfropfe ,  der 
Uterus  frei.  Eierstöcke  sehr  dick ,  mit  viel  narbigen  Stellen ,  unter  denen  sich 
frisiere  dnnkelrothe  und  ältere,  roit-  und  meunigfarbene  Extravasate  fanden. 

^  Dkr  CMaaka  «asrtea  gesehoat  werden,  do«b  Hess  sieb  lasserBeb  aiofati  Ab- 
Miiksa  Ml  flHNa  bemerkea.   la  dem  Bnde  der  V.  erundis  aintstm  biater  der  leta- 
tea  Klappe  ein  fester,  dicht  anliegender  Pfropf  von  Vs"  Linge,  fleisebflirbeB ,  mit 
dunkleren  Stellen,  die  Klappe  vollkommen  erfdllend. 
Vtrcbnw,  UoMiumsIt«  At*bM>dluiig«ii. 
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Faii  II.  Rlieninatisnus  ?  Eiterige  Gonitis  und  diifiwe  Phlegmone  des  Ober- 
MdNBkela.  Jtciioiptioiuifisber.  TdA.  ThrmnlioM  der  Bäkuaäuimmn  alt  hft- 
morrhagisoben  Heerden  in  Mukel  und  Kaochfln.  V^getettoa«  d«r  llitMlia. 
Alte  uIccruBc  TttberknloM  der  Lmgeii  ond  d«i  Dtmm  neboi  Stnun«.  Mm- 

katnuHHleber. 

Jlexiriette  SiinU,  Difu.stm.Hclclicn,  23  Jahre  nlt,  krftftij,'  und  vollsäftig.  erkrankte 
acht  Tage  vor  ilucr  Aitfnahme  in  die  C'liaritt'  unter  Krost  und  Flitz»'  an  licfligen 
Schmerzen  deü  rucbtcn  übcr»cheukel8,  der  »chnell  anscbwuU  und  boi  der  Bcrührong 
mbr  flcbmenbaft  ward«.  Bei  der  Auftiabiiie  am  80.  Jon!  1B45  fkad  eteh  eine  gleieh- 
railHüige,  bis  ttber  das  Knie  reichende,  nlasig  gespannte  Geschwuliit  des  Ober» 
^(•luiikelH ,  über  welcher  die  Haut  nicht  geröthet,  die  ji  d.  fli  Hchon  boi  leiser  Bc- 
riiluung,  besonders  im  Verlaufe  des  Knorhenn  sehr  sehmerzhaft  war.  HauttciDpcratnr 
etwa»  eihüht,  l'ula  luu,  Kupf  Hchwur,  Zunge  weiulicb  belegt  (Bad.  12  iSchrupf- 
köpfe.  Tart  attb.  o.  Ipeoao.).  Hehmaliges  Erbrecben  reiobUeher,  bitterer,  grfin- 
lioher  IfaHMB.  (Am  1.  Joli  Sol.  KaU  nitr.  c.  Kali  snlpb.  26  Blntegel,  CatapL 
Aderlnsrt  von  8  Unzen).  Augenblickliche  Erleichterung  nach  den  Blutcntzichnngenf 
doch  bald  neue  Schmerzen.  In  der  folgenden  Zeit  wurde  die  Blutegel-Applicition, 
zu  je  10  —  2U,  tAglich  wiederholt,  sugleich  Vcsicatore  gebraucht,  indes«  kein  Er- 
folg eraielt  (Am  29.  Juli  Dec  Suuf.  eomp.)  Danaeb  einige  finaissigung  der 
Sobmenen.  Am  10.  Augoit  Sobflttalfktwt,  der  aieb  in  den  folgenden  drei  Tagen 
mehrfach  wiederholt;  typböses  Fieber,  gchueller  rollapsu.s.  (('hin.  r.  Arnlca  et 
Lig.  Amm.  succ.)  Die  SohUttelfiröste  lassen  nach,  allein  trutsdem  üinkeu  der  KxMus, 
Tod  am  2U.  August. 

Autopsie :  Dam  rechte  Bein  hin  unter  dad  Knie  odematöti,  die  Haut  über  dem 
Knie  oberflicfalieh  erodirt  (naob  Yeaioatoven).  Die  tiefoien  Weiebtheile  dee  Ober- 
sclienkeb  und  der  Hfifke  nit  einer  Ja«obig'5deniat8een  Ifaiie  infiltrfrt»  hieheeoiideffe 

der  Vastns  i  xtcrnua  stark  injicirt,  fest  und  speckig  au.ssebend.  T'nter  ihm  fand 
(«ich  am  C'ondylus  ext.  fenioris  eine  cariöse  Stelle,  welcher  entsprechend  auch  die 
Tatella  eine  rauhe,  erodirte  Tartie  zeigte.  Auf  der  GeleukflUcho  dos  inneren  Con- 
dylna  eine  feine  Szaadatoiembran ;  in  den  Ligamenten  eiterige  Infiltration,  in  dem 
flebleimbentel  nnter  dem  PopUtaeni  altea,  flflaaigee  Blnt.  tn  der  UarUkttble  dea 
OberschenkelknoidianB  ziemlich  in  der  Mitte  desüclben  ein  rundes ,  umscliriebeneai 
etwa  haselnuM-Hgrosses  Extravasat;  etwa«  liöhfr  hinauf  das  Mark  nulir  diffus  ge- 
röthet (lujcction  und  Imbibition).  Bei  der  Untersuchung  der  GelUsoe  landen  sicli 
Eiterpfropfe  in  der  V.  ((naralis,  prof.  femorla,  oirenmJlexa  ond  aapheaa,  ao  iwar, 
daas  der  grOpaere  PJtepf  der  Gmraiia  etwa  bis  1  Zoll  Aber  die  Mtadnng  der 
Saphena  binausreiehte,  nach  unten  aber  sich  als  eine  Fortietsung  des  in  der  Pro& 
feniDris  befindlichen  ergab  und  mit  di  ji  Verstopfuugsmasscn  der  Circumflexa  «u- 
sammenhing.  L'm  die  KndHste  dieser  letzteren  im  Uiceps  fand  sich  Extravasat, 
entsprechend  den  crw&hnten  Stellen  der  MarkbOhle  des  Knoebens. 

Aveh  in  der  y.  emralis  ainistra  ein  waadstlndiger  gerippter  Tfropf,  dagegen 
in  den  flbrigen  Oeftssen  itlmiflttsai^fle  Bint.  Im  Henen  geringe  Heng«  gut  eo^gn- 
Urten  Blutes;  auf  der  Mitralis  ganz  fri»<c}ie  warzige  Vegetationen.  Geringe  llclign 
von  etwa«  ikturisch  aussehendem  8t  rtim  in  Pleura  und  Herzbeutel.  GroHsc  rer- 
kreidete  Massen  in  den  Bronchialdrüscu.  Lungen  etwas  üdematös ,  nur  in  beiden 
Spitnen  alte  ▼eflnderuugeu ,  rechts  narbige  Einaiehungen  mit  festen  käsigen  Ein- 
•prengnngen,  linke  «ine  HSble  mit  fester,  glatter  Wand.  Oefisse  vnd  Brerndden 
normaL  Btaiker  Honigkropf  mit  OaUerteysten. 

In  der  Bauchhöhle  geringe  Menge  gelblichen  Serums.    Die  Leber  normal  " 
prnsi.   von   MuskTtniiss  Aiis'^f'hi'n ,  indem  sehr  stark  geröthete  Züge  zwiRcbcn  den 
schmutzig  gelblichen,  hie  und  da  hellgelb  pigmentirtcn,  fetthaltigen  Läppchen  hin- 
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ingen;  OalkügiBg«  ndur  weit.  toU  beflgelber  Galle;  OeUenblaM  tOmig  "^^^tm 
nH  eiaer  grinlinl>yai^en  Gelle  ▼oo  eaarer  ReMtiMi.  Milz  normal  groea,  etwaa 
BchUff.  NieMB  adieinbar  «nTerindert ,  mit  etwaa  Xaikiiirarkt  an  dt-n  Papillen  und 
einzelnen  gronnen  Tynten  mit  gallf rtnrtipcn  Körpern,  Hclnviinmund  in  KlÜHsigkeit. 
Blase  gul.  Hyaitu  zerriiiscn.  Utt-rus  gr«>s«,  mit  Htarkem  Hchkiuipfropf  im  Cervix, 
Eientöoke  mit  {grossen  sohwaneii  Narben.  Im  Mageu  brftunlicUe  FlÜMigkoit, 
SoMdmbant  wmdg  Terltiderl;  Im  Dllmidarm  oberhalb  der  DeoeSealkUppe  die 
Peyer*acheii  Haufen  geruthet  und  geschwellt,  höher  hinauf  kleine,  bia  sechitorgrossi , 
gani  mnde  Erosionen,  die  hi»  nalie  nuf  dio  Muskclhaut  reiobtes  und  eine  nicht  in- 
jioirte  Umgebung  beaaaaen.   Gekröedräaen  normal. 

Fall  19.   itheomadaeb  -  tmomallaebe  Bntstt&dnag  dea  rechten  Bebultergelenbea. 

Anagedehnte  Yerjanchung,  hektbchea  Fieber,  Bebflttclf röste,  Tod.  Kleiner 
Lnn^M  nah»ce!fH  Vi  THtopfong  der  Luiigeiuurterie.  Friadhe  Scbwellong  der 
groasen  UuterleibsdrQaen« 

(%rUHan  SXmXm$t  Biekergeaell,  SS  Jahre  alt,  ein  blfihender  Mann,  wnrde  am 

23.  December  1844  auf  die  Abtheilung  für  luaaerlich  Kranke  der  Charite  aufge- 
nommen. Vor  3  Wochen  hatte  er  »ich  beim  Tanze  erkältet  und  Keiften  in  der 
rechten  Schulter  bekommen,  daa  noch  heftiger  wurde,  aU  er  sich  „reckca"  lies» 
und  MunentUttb  ala  er  nooh  einen  Schlag  auf  die  reohte  obere  Bruütgogend  erhielt. 
Der  Obeisna  adhwoll  aa,  woxde  Inaaeiat  aehnemhalt  und  die  Bewegung  unnOglioh. 
Vom  8.  December  an  war  er  aehtm  auf  der  Abthcilung  für  innerlich  Kranke  mit 
8chröpfliöpfen,  Blutegeln  u.  s.  w.  vergeblioh  behundelt  worden ;  die  (»eschwulät  dos 
Pectoralis  hatte  sugenommen  und  lebhai\eit  Fieber  hatte  «ich  binsugesellt.  (Blutige 
SebrOpf köpfe,  CaUpl.)  Am  4,  Januar  fühlte  nu»  dentUohe  Flnetnation,  jedoob  war 
der  Ami  obwohl  bei  der  leiaeaten  Bertthmag  aafa  Aeoiaerate  acbmersbafi,  naeh 
äilan  Seiten  hin  beweglich.  Eine  2  Zoll  lange  Incision,  nach  welcher  einige  kleine 
Arterien  unterbunden  werden  muMten,  entleerte  1  I'fiinrl  gut  anstehenden  Eitern; 
der  l'ootoralia  sank  ein,  groase  Erleichterung  des  Kraukea.  (Bourdonuot  mit  Oel  in 
die  Wnad«,  darflbev  Plnmaoean  nad  CktapK  Dee.  CAia.)  Am  nlcbrtan  Tage  ent« 
leerte  aieb  aowoU  Morgena,  ala  Abende  bei  der  Bntfennag  dea  Bonrdoaaetea  Jeden* 
aal  wieder  I  Pfund  eiteriger  FIü.Hsigkeit  von  achleohterer  Beachaifenhcit ,  so  daaa 
am  6.  in  der  Achselhöhle  eine  (iegenöffnung  gemacht  wurde.  Allein  die  Eiterung 
blieb  sehr  profuü  und  minderte  sich  nur  fUr  kurze  Zeit,  als  vom  16.  an  Doc  Qucrcus 
c.  Myrrh.  eingeapritxt  wurde.  Nur  die  aebr  aobmerahafte  und  atarke  Geachwulat 
dea  Oberarmes  Ueaa  unter  Snwiokdhmg  dea  Armee  In  FlaneUhinden  etwaa  nach. 
Ctagenlnde  des  Monats  bildeten  sich  Eiteneakungen  gegen  dielBeapula  hin,  wlb- 
rend  namentlich  die  Bewegung  des  Arme«  nach  oben  und  aussen  die  liettigsten 
Scliriit-rzen  liervnrbrnchte.  Zugleich  starker  CoUapsua,  extreme  Abmagerung,  frc- 
qaeutur  und  kleiner  l'uls.    (KrftAige  Diät.) 

In  Ftobnunr  aab  man  aieb  genMblgt,  aowobl  obeibalb  der  ecaten  Ind'aieaa- 
aundut  ala  aaab  wegen  Bankwng  dea  Biten  am  Vorderarm  Efauebnitte  an  machen, 
indess  liess  die  Eiterung  etwas  nach,  und  obwohl  sich  ein  Decubitus  am  Condylus 
inL  humeri  bildete,  so  wurden  doch  die  Bewegungen  schmerzloser  und  der  Pul« 
etwas  krftiUger  (Caupl.  ül.  Jecuris).  Im  Märx  jedoch  verscblecbterte  sich  der  Zu- 
iliai  wiadnr,  dar  Ellar  wnrde  ninbUeber  nnd  aableobter,  an  amuatcn  nenn  Ineiaio» 
nan  Iber  dam  AeMimialenda  dar  Ciavioalft  nnd  in  der  Aebaelbttkle  mehr  naab  ab* 
wMi  genacht  werden,  und  am  oberen  Umfange  dea  Oberarms  bildeten  sich  neue 
Eitersenk un^en.  Am  27.  Mttni  Gedern  des  Vorderarms  nnd  der  Hand.  Der  allgo- 
meiae  Zustand  sehr  ungünstig :  hektiechee  Fieber,  coiliquativo  Durchtülle  und 
nabndaai.  Daenbltna  am  BOeken  (Ol.  Jeooria.  Dee.  Cbln.  o.  Add.  mar.). 
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Ini  April  Zunahme  des  Oedeimi,  das  sieh  Iber  den  iMthtCU  oVmm  TMl  dM 
Rflekem  ▼«rlireitot,  «Mireod  ingMch  nem  BiterliMnl«  neben  den  oberen  FecMlien 
der  nnterea  HalMwirbd  und  <1*t  Spina  scapulae  bemerkbar  werden,  unter  denen  sieb 
nech  der  rnci»ii>n  nekrotiüche  Knochen  iinden.  Nach  <li-in  VfrlniKi  oft  Frustflnfülle, 
Diarrhuf,  Kbhaftrs  Fieber.  Indcs8  minderten  sich  die  Krscheinungcn  im  Laufe  des 
Monats  bedeutend  ;  da«  Allgemeinbefinden  benscrtc  sich ,  die  DiaiThoe  lieaa  nach, 
der  frelHoh  immer  freqnente  Pub  wurde  immer  krHIttgerp  FrOete  traten  bie  Ende 
de»  Honmto  nnr  iwei  dn,  die  Eiterung  nahm  ein  gUmtigene  Aneeeben  an  nnd  das 
Oedom  vernchwand  an  der  oberen  HRlftc  des  Oberanns,  wibrend  Ton  da  abwärts 
wenigsten»  die  Spannung  ctwiiK  n.ichlicHs.  Allein  am  2.  Mai  neue  Diarrhoe,  gegen 
Mittag  Frösteln  mit  laugdauerndcr  liitze  und  Sch weiss,  darauf  »ühneil  Verfall, 
Tod  am  ft. 

Antopeie  am  6.:  Das  rechte  Bcboltergelenk  und  die  mnliegenden  Wdetitlieile 

vcrjnncbt,  die  Oelenktbctle  zum  grossen  Theile  xerstDrt,  das  Gelenk  eröffnet,  die 
Knocbenoberfliclie  cnrii»».  Eine  ähnliche  jaucliipe  Zorstfirnng  an  den  canTisen  letz- 
ten HalHwirbclu.  Der  Arm  stark  üdematös,  die  Haut  dexsclbcn  narbig  wie  bei 
Schwangeren.  In  der  gnbclaria,  Anonyma  nnd  Cara  sop.  gefleckte  Gerinnsel,  indem 
auf  den  speekblntigen  Theilen  kleine  weisse  Punkte  ersebienen  f  diese  stdlten  eicb 
beim  Annielx  u  alfl  kleine,  aufgerollte  Fädeben  dar,  die  selir  leicht  serltelen  und  mikro- 
sls(i]iiseli  in-  AiiliJltifiinf^cn  Ideiner  Küniclicn  bestanden.  Im  Herzen  grosse  Oerinnsel, 
Herz  .schl.itf,  die  l'ulmonalklappen  durchlöchert.  Die  l^nngen  ödematös,  rechts  ein 
einzelner  Eiterheerd  von  Erhsengrösse ,  links  ein  grosseres  arterielles  GefKss  durch 
einen  weissen,  eoncontriscb  geeebiehteten,  konlseb  sngetpitsten  Pfropf  rerstoplt,  der  in 
seinem  Inneren  eine  Höhle  mit  einer  conHistenten,  leicht  «aver  reagirmden,  weissen 
•  eiteraiiigen  Müssi-  i  Titbielt.  Dieselbe  <J,^\^  jedoch  mit  Kisip^sÄure  keine  Niedi-rsehlJIge 
und  conglutinirtc  iiit  ht  an  der  Luft.  Der  ncheinbare  Kiter  bestand  mikritskopisch  faxt 
.  ganz  aus  den  feinsten  Körnchen,  hie  und  da  mit  einzelnen  glatten,  jedoch  sehr  eut- 
lUrbten  BIutk5rperehen,  runden  grosskftmigen  KOmehenEellen  Ton  der  GrOese  der 
BiterkOrperchen,  Kömcbenkugcln,  endlieh  kleinrn ,  sc  hr  bla.ssen,  leicht  granulirten 
Zellen  gemischt.  Nneb  Zusiil/.  von  Eis.Hi;r!<!iiire  blit  h  nur  eine  blasse,  leicht  krtmigo 
Masse  mit  zahlreichen  Fetttriipfehen ,  selten  ein  doppelter  oder  dreifacher  Keni. 

Leber  gross,  fettreich,  der  rechte  Lappen  stark  nach  unten  bcrabgetrctcn. 
Mila  gross,  weieb,  blutreieb.  Nieren  blutreich,  gross,  seblaff,  wie  bei  Brigbfsdier 
Degeneration.  Aorta  frei.  KSrperrenen  frei.  (Wie  weit  die  Armrenen  untersneht 
wurden,  erbellt  aus  meinen  Notisen  nicht  mehr.) 

Ich  habe  diesen  F«ll  hauptBächlidi  den  beiden  früheren  angesohloa- 
sen,  weil  er  namentlioh  mit  dem  Torletsten  sehr  TieHache  (Jeberein- 
Stimmung  in  don  RrankheitsTerlaufe  darbietet.  In  wie  weit  der  Rhen* 
matismus  fÖr  die  Entwickelung  dieser  letzteren  boiden  von  Bedeutung 

war.  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen ,  in(le.<!s  spricht  die  grosso  Be- 
thcih^ung  der  Articulationcn  allerdings  tlnfiir,  dass  es  sich  nicht  um 
einfache  Fälle  Ton  dÜBiser,  phlegmonöser  Eiterung  handelt*).  Be- 


*)  Einen  sehr  aaalc^n  Fall,  wo  naob  einem  sogenannten  rbeumstisidien  Fieber 
bei  einem  vorher  an  Syphilis  behanddten  Manne  eine  Ve^janehung  heider 

Schultergelcnko  eingetreten  war,  secirte  ich  am  11.  MRrz  1845.  Es  fanden 
.sich  auf  boitlen  Seiten  Eifc^rajisninmlungeu  unter  dem  Deltoides,  durch  welche 
derselbe  in  die  Höhe  geholten  war;  der  Eiter  sohwarslicfa,  dUnn  und  stinkend; 
alle  von  Ihm  berflbHen  Theile  sebwavsgrau  öder  sebwaraUao.  fieohts  Bitsr- 
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sonders  interessant  i.st  das  Ilt 'sultut  der  Autopsie  im  Vorbältnisse  zu 
den  Erscheinungen  bei  Lebzeiten.  In  dem  letzten  Falle,  wo  der  Ver- 
Jauf  aehr  duronisch  war,  hatten  wir  mehr  die  ^nfSUc  des  hektischen 
Fiebers,  und  die  Fröste  sehienen  Anfangs  mehr  der  EntbKSssung  und 
Anstrengung  des  Kranken  beim  Verbände  zuzuschreiben  zu  sein;  erst 
znlelct  kamen  deutlichere  Paroxjsmen,  und  es  fand  sieh  in  der  Lunge 
ein  einzehnery  ganz  kleiner  Abscess  und  ein  grosser  Pfropf  mit  st  hdtdiar 
ganz  gutem  Eiter  gefUllt,  d(  >-« n  iiiikro8k(»pische  Untei"suchung  jcdocli 
eigab,  dasA  er  nur  aus  Detritu.s  bestand.  In  dem  vorletzten  Falle  da- 
gegen, wo  die  Krsclieinungcn  des  Ro-sorptionsfiebers  (l'yänile)  viel  auf- 
fälligrr  und  aoutcr  yyavcu  ,  zoiirtc  s\v\\  gar  nldits  von  örtliclu'ii  Vrr- 
ändcniugrn  (Mitteriitcrcr  <  h-gano,  dagegen  eiiu^  Tbrunilios»»  dei"  Sclieiikel- 
venrn ,  welclu'  durch  das  Auftreten  einer  Stjiuungs  -  Ii y|K'r;inue  nnt 
l)uniorriiagisclien  Herrdon  in  Muskel  inid  Knnelien  reelit  betnerkens- 
worth  war.  Zu^Icicli  fanden  sieh,  wie  in  »leiu  ei>ten  Falle,  friselie 
Veränderungen  an  den  Ilei-zk läppen.  Dass  diese  in  dem  erälen  Falle 
mit  dem  unawoifelliaften  liheuuiatiämus  in  ursächliehem  Zusanimenlkange 
standen,  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  seiui  wenngleich  vielleicht  die 
Pericanlitis  das  Mittelglied  bildete.  Der  Fall  gewinnt  aber  einen  be- 
sonderen  Werth  dadurch,  dass  wir  neben  den  rheumatischen  Ent- 
Zündungen  am  Herzen  zu|^eich  eine  rheumatische  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis oder  vielleicht  noch  genauer,  eine  EntsUndung  beider  Obci'flächcn 
des-  rechten  Diaphragnia-Thelle^  antrafen.  Der  klappenständige  Pfropf 
der  Cruralis  und  der  reitende  Pfropf  der  Luugenartcrie  hatten  dagegen 
mit  dem  Rheumatismus  offenbar  nichts  zu  tlum  und  sind  geneti^^eh 
wesentlich  von  den  warzigen  und  Hachen  Auflagerungen  des  Kiido- 
cardiums  zu  unterscheiden,  die  wir  in  einem  noch  viel  klareren  Falle 
(S.  4lOj  früher  kennen  geierut  haben. 


Wenn  es  sich  nicht  bezweifeln  IXsst«  dass  primKre  Kntzändung  der 
Wand  sowohl  am  Herzen ,  als  an  den  GefXssen  sccimdUre  Gerinnung 
des  Blutes  erzeugen  kann,  so  erscheint  es  mir  doch  zweckmässig,  zum 
genaueren  Verständnis»  dieses  VerhSitnisses  einige  spcciellc  Formen 
zu  besprechen,  die  besondere  Wiehtigkoit  haben.   Vorher  muss  ich 


»enktingen  auf  die  8capu1a.  Der  Knochen  flberall  von  Periost  bedeckt,  du 
('aj)!«fl;^'«  l»  nk  '»nir^cr-'pit«  an  «einor  vorderen  FlRcln*  7:i-n<tr»rt ,  in  ^diwarzf, 
»erflieaöcDde  Fäden  aufgelöst,  das  Gelenk  niil  Kiter  geliilli,  alkin  die  lieber- 
sflge  wad  die  hintere  Fläche  der  Hyuuvialhaut  durchaus  frei,  »u  daM»  der 
Biter  Tcn  sawen  eingedraagen  so  eein  eehien.  HetastatiMshe  Heerde  worden 
nicht  jErefttnden,  mit  iLusnahine  einer  etwa«  fcliwSnlichen  Stelle  der  Lunge. 
rrfirr>  -ns  war  eine  aeht  grosM  Neigung  sor  Zenetning  lowobl  im  Blate, 
alä  ia  den  Organen. 
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jedoch  noch  etwas  Ober  die  MeUmnofpkaHm  der  7%tomhm  beibringen 
und  da  ieh  frfkher  die  Bindegowebebüdung  schon  genauer  behandelt 
habe  (8.  323),  so  wende  ich  mich  hier  sofort  au  der  sogenannten 
suppiiimtive&  Phlebitis,  der  punformm  BAmetmmgf  ond  gebe  nmllchst 
einige  Detail-Beobaditungen: 

/W/  IH.  Schnell  verUulfende  LungcutubcikuluHc.  riikgaiaiii»  alba  dolens  d«s 
Unken  Beines.  PsrrnoliTinatOM  Nephritis.  PfrBpfe  in  dem  Stromgebiet  der 
Unlien      iliien  nnd  einer  NierenTene. 

Ferdmemd  Tfan^nuMM»  Ottrtlerlchrlinf ,  18  Jabre  elt,  eriunnkte  4  Wodien  tw 

seiner  Aufnalmiv  »nttT  Frost  nnd  Hitze,  Mattigkeit,  rt-belbeflnden  und  unruhigem 
Schlaif  an  Stichin  in  d<r  rechten  nrnstsojte  und  Beklemmung;  häufiger  Hosten, 
■Aber  und  blutiger  Au«wurf.  Trotz  brustthce  und  l'uiver  eher  Vorscklimmening. 
Als  er  am  9.  Mir»  1845  in  die  duirit^  aoligfeaommen  wurde,  fand  man  rechu  unten 
und  eeitliob  mntten  Peromeioaeton,  bei  der  Ansealtatloa  onbeetimmtea  Atlimen ,  das 
nach  oben  in  rftiftii  und  Sclniurrcn  mit  etwaa  RaMoln  überging  und  in  der 
Sjtitzc  hronchiiil  wiinli  ;  links  diis  Ke<*piiationKger}lu.sch  gesehwilcht.  Die  Stiche 
dauerten  fort,  die  Uespiration  kurz  nnd  aitilmani,  hftuiiger  Husten,  die  Sputa  nicht 
mehr  blutig.  Puls  ip8,  mäasig  voll.  Da  man  eine  verschleppte  Pneamonie  diagnosti- 
eirte,  so  wurde  eine  enteehieden  aatiphlogistisebe  Belrnndlnng  (Aderlnss,  Untige 
SohröpfkÖpfe,  Digit.  c.  Nitro)  eingeacllingen.  Diese  hatte  anfangs  einen  gans  gflB> 
stigen  Verlauf,  allein  sehr  ttchnell  kam  neues  Fieher  mit  ahendlichcr  Exacerbation, 
NachtschweisHcn  n.  s.  w.  Am  27.  MÄrz  »chmerzhajte»  ('edcm  de«  linken  Schenkels, 
der  gegen  Druck  an  einseinen  Stellen  sehr  empfindlich  wurde  (Cng.  ein.,  £ia- 
winkeluig  in  Werg,  spiter  blntige  8ehr8pfkftpfe)  und  trots  knrser  Zeiten  Von  NmIi* 
Inas  ia  diesem  SSnetand«  rerlMurrte.  Gegen  Ende  des  Monats  seigte  sich  ane9i  Uälm 
Bronchialathmen  und  in  der  f^pitze  grnssblasiges  Raasein,  bald  lUHB  ^latlger  AlW- 
wnrf,  Zunahme  des  liektiKchen  Kiehe^s.    Tod  am  ir>.  April. 

Autopsie:  (irossc  Abmagerung.  Beidr-  Lungen  aithilrtnt,  im  linken  I'leura^iack 
wenig  Serum.  Ausgedehnte  Tuberkulose:  an  vielen  .Stellen  scbieferige  Massen  mit 
grauen  Knoten,  aa  aaderea  sebeinbar  Tiele  grosse  gelbe  Tnb«rbel.  Bei  genaoarer 
Untersaebnng  ergab  rieb,  dass  diese  letxteren  Durcbsebnitte  grSsserer  und  kleinerer 
Bronchien  waren,  welche  mit  einer  f^i-lbliehen,  grnmösen,  etwa««  fndensiehenden,  wie 
fibrinösen  Masse  erfiiUt  waren.  tzttn  f-nthieU  a\is.ser  Klimmerepithel  sehr  grosse 
Kömchensellcn,  dagegen  keine  Eilerkürperchen ;  durch  Essigsäure  wurde  die  Masse 
klar,  ohne  Kems  sn  aeigea.  Die  Qeflase  waren  flrel.  Ob  simmtünbe  Toberk«!  aar 
Einlagerungen  in  Bronebien-Enden  waren,  Hess  sich  niebt  feststaUen.  -  Das  Hers 
etwas  klein,  aber,  wie  die  arteriellen  Gefllsse,  ohne  bedeutende  Abweicbungen.  Es 
enthielt  mehrere  lockere,  etwas  blasse  Gerinnsel.  Das  vcn5se  Blut  im  Gänsen  etwas 
dünnflüssig,  jedoch  siemlicb  oft  mit  susammenhüngenden ,  schwarsen  Gerinnseln 
gemisebt. 

Die  Nieren  gross,  etwas  kftmig,  an  der  Spitse  der  Paiiillea  mit  Xalkialinkt, 

Die  Glomenill  normal,  dagegen  die  Hamkanftlchen  der  Corticalsubstanz  sehr  trSb, 
mit  sehr  grnnsen.  fein  granulirten  Epithelien ,  die  nach  Hf-h  iTnllnnp  mit  K.s.-^ips«ure 
etwas  klarer  wurden  und  Kerne  zeigten.  Aas  einem  UefUi^se  lie»«  «>ich  ein  grösserer, 
susammenhiDgender,  rötbUobweisser  Pflropf  von  grosser  Consistenx  bervorpressen, 
der  keine  ElterkSrpercbea,  sondern  feine  lümdien  und  Bhitk8ipenbea  eattrfelt 

Anf  der  Unken  Reite  war  da««  ganze  Stromgebiet  der  V.  iiiaca  verstopft.  Am 
Kingange,  noch  ^um  Th<  il  in  liie  Cava  hineinsehend.  I.^g  ein  breiter,  gelhweisser, 
hie  und  da  ruthgetlecktcr  Pfropf  der  hinteren  und  inneren,  übrigens  unvcrftnderten 
Wand  der  Vene  fest  an.    Beim  Absieben  blieben  oft  Fibrinstücke  sitsen,  welche 
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•jfaim  cia  fleokige« ,  raube«,  gcröthetis«  Aiuwehcn  horvorbrachtcn,  aaoh  dt'ivn  HiB' 
»•«'c^nnhme  jedoch  dio  Wand  glatt  und  nicht  vi-rdickt  crsclncn.  Dieser  I'fropf  war 
iu  eiiiiir  Krstrcckung  von  2",  wo  neben  ihm  uucli  freie  Lichtuug  cxiütirte,  l»r«;it, 
pUttgudrückt,  fwt  bandartig;  von  du  ab  orfUUte  er  jedoch  diu  ganse  Lumen  nicht 
mir  te  niMft  «OEtonw,  Miidiini  muk  die  Hypofutrioa  mit  ihren  Aeeten.  Seine 
nicW,  die  bis  hierhin  eine  gelbweiae  und  nur  an  dem  Umfange  öftere  doreh  rothe 
Flecke  untcrhroclton  pt'wosoii  war,  ging  von  der  EininüiMlung  der  IlypnpnHfrion  nn 
in  «Min-  rothbraunc  über  und  blieb  so  durch  den  ganzen  Verlauf  der  (Jefiisse.  nur 
«t«>lleuweiee,  nameniOch  an  den  Klapjten^  durch  hellere,  röthlichgelbe  Partien  untcr- 
bfoohen.  Dte  Wand  der  SehenkelveiieB,  heeondere  der  Sephene»  wer  ▼erdickt»  nicht 
gerSthet,  kann»  renk  an  nennen ;  auch  in  der  Scheide  mir  geringe  Verdickung  and 
Verdichtung.  Innen  war  die  Farbe  der  l'tVöpfe  rpgelmllssig  beller,  als  aussen:  dio 
gelbwcisacn  hatten  ein  h»'11|,'e11»ps.  grumiisc»,  fagt  tnlirrkelartigcs  Centrum;  dio  bratm* 
rothen  waren  innen  rostfailttn,  übrigen«  locker,  riuirbc  und  zerreiblicb. 

An  den  meisten  Mausen  fand  sich  ein  sehr  zerreisalicbcr,  mürber,  jedoch  nach 
dem  Ausziehen  sich  immer  noch  ataik  retraliireader  Faserstoff,  an  dem  Fibrillen 
nur  aokwer  an  erkennen  waren.  In  denuelben  eingeecbloeeen  waren  §  ehr  rielo  Üeine 
KSmehen,  die  dnrdi  Bsiigrtnre  heller  wurden,  sehr  viel  feinkörniges  Fett,  wenige, 
gewr>bnlich  blasse,' verzogene  nnd  mit  einzelnen  Kiirnchcn  he-^et/to  Blntk;;rj)(  rchen, 
dagegen  kaum  andere  Zellen.  In  dem  robtfarbencn  C'ontentiim  der  rotbbraunen 
f  Pfröpfe  waren  mir  up&rliche  noch  erhaltene  Blutkörperchen,  und  die  vorkommenden 
etwae  eckig  oder  IftngUcli,  am  Bande  mit  einseinen  K5mchen  heeetrt.  Viele  waren 
•tark  geeehmmpft  nnd  wenn  man  riel  Wasser  anietate,  so  blähten  sie  lich  wieder 
auf  und  erschienen  aln  sehr  blasse  Scheiben,  welche  am  Fvande  mit  1  —  2  —  3  sehr 
dunkeln  Körnchen  besetzt  waren.  Neben  ihnen  kamen  sehr  viel  solcher  Körnchen 
frei  vor;  sie  bewegten  sich  lebhaft,  hatten  eine  sehr  Hcharfc  I3egrenzung,  schienen 
«jhitidiroth  an  letn  nnd  TerMliwanden  nach  Eiaigiinre- Einwirkung  volbtindig. 
AnaNfldem  sah  ich  noch  Körnchenkageln  von  der  OrBeiM  der  LynphkÖrpercheni 
aber  von  diesen  verschieden  durch  ihre  rothgelbe  Farbe,  ihren  stÄrker  grnnulirten 
Inhalt  und  die  gleicbmäsäige  Verbreitung  der  Kömchen;  Wasser  veräiidcrte  sie  fa«t 
gar  nicht,  dagegen  löste  Essigsäure  sie  fast  ganx  auf,  ohne  dass  ein  Kern  siubtbai- 
wnrde.  —  TleCnr  am  Schenkd  enthielt  die  Maiae  amaer  aahlreielMn  normalen  nnd 
▼eifnderten  BfaUkSiperehen  kletea  KSnehen,  gttaere  Conglmnerate  rSthÜöher  K9r- 
aer  nnd  kemloae,  «eait  den  Lymphk^rperehen  Ihnliche  Zellen.  — 

Dieser  Fall,  bei  dem  sich  sehr  schön  jene  später  von  Uruthardt 
urgirte  Fonn  der  sogenannten  Tuberkel  (eingedickter  Bronciiialinhalt) 
(and,  ist  besonders  interessant,  weil  das  Alter  des  Pfropfes  ziemlich 
sicher  ist  Denn  die  ToUstiindige  Verstopfung  ist  20  Tage  vor  dem 
Tode  geschehen.  Eiter  fand  sich  niigends  in  den  Pfiröpfen,  dagegen 
sah  man  jene  eigentfaUmlichen  Bttckbfldimgen  der  rothen  Blutikirper- 
eben  sehr  htufig,  die  ich  genauer  geschildert  habe  (Archiv  I.  S.  383). 

A0  H.  Ein  26jährigcr  Goldarbeiter,  der  fast  ein  Jahr  lang  au  Kchlkopts- 
pbtUie  behandelt  war,  klagte  länger  ab  S  Uonate  tot  aeinem  Tode  (4.  Mai  1^) 
«her  Schmerwin  In  der  fechten  Wade,  in  der  man  einig«  Terhartete  Stellen  fBhlte; 

diese  ermässigten  sich  später  etwas,  doch  blieben  die  Schmerzen.  Bei  der  Autopeie 
fanden  «ich  ausser  leichter  Ulceration  des  Kehlköpfen  und  sehr  aimgedehnten  tilcerösen 
Zerstörungen  der  Lungen  und  des  Darms  in  beiden  Lungenarterieu  der  unteren 
Lappen  «eiMUehe,  fest  anaitaende  Pfröpfe,  im  reoh^  Heraan  ebaelne  kleine,  welaie, 
kni^ige  Qerinniel  nnd  in  der  rechten  V.  cmralia  ein  gdblichweiMer,  leicht  ina 
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Rothe  ziobonder,  voIlsUlndig  obstrairender  Pfropf,  der  sich  nocli  f  inrn  Soll  wtit  In 
die  Iliaca  furtsctztf.  Der  letxtero  <]ot  hintt  rcn  Vrnfnwand ,  di»-  flbrigein  un- 
v^Tilndcrt  war,  fcMt  an,  lies*  »ich  jedoch  ohrn-  Cicwalt  davon  :il)J;>»en,  und  enthielt 
im  Innern  eine  liirnmHrkHbnliohe,  hie  und  da  etwas  weinhefunfarbigc  weiche  Mmm. 
Di«M  hiiHnd  iMiqitrtaUioli  iw  kMnen  KArMhen,  d«iM«  «ibli«l«be  aomal»  tai 
gwehnuiiifte  BIatk5fp«rali«B  grömcre,  sphilrigeli«»  blamc,  granmütte  g«Ui>  m 
denen  durch  KitHigsAaro  1  — 5  impfTirmip»^ ,  oft  pefrc'nnt«'  Kfrnr  horvortraten ,  da- 
dagen  .sohr  wt-ni»?  Fett  oder  Fettkiirnchenr.ellen  btM$ji'tnischt  waren.  Auch  in  den 
Lungen  fanden  sich  l'fröpfe,  die  au  einer  encephaioidvn,  Körnchen,  Blatkörpercbea 
and  OMlirkwiiife  ZoUmi  mtOuhmiAtn  Hmm  erw^dift  wann.  J«4toch  wmnm  Ifo 
pwiformen  Z«n«n  mitkt  hlnllgttr,  «b  im  tbrigon  Bhile. 

Fail  16.   Bei  einem  Ö9j  Ahr  igen  Weber,  der  am  26.  Mai  1845  an  MaraMnoa  in 
Folg«  roa  Piieiido«rysipel  mid  ehnmiaelieii  AbMcetten  des  Bobeakeb  geatorbes  war, 

tmA  Hieb  am  rcebteii  Bein  «  in  sehr  bi  trHclitlichcs ,  bis  in  daa  Zwischenmoakal- 
gcwcbe  roicht  nik-H  OciUmh  ,  die  Haut  darüber  mit  l»raunKchwÄrTrr  Epidcrmi«  fiber- 
deckt, fast  ichthyotisf-h  aimscbend ,  und  mit  mehreren  runden  Geschwüren  bcsetst, 
dcpen  Rinder  mSsaig  abgelöst,  deren  Grund  mit  rothen,  mftasig  tiefen  Granulationen 
beaetet  waren.  Die  Knochen  gesund.  Die  Venen  weit,  am  Bnde  der  Ontralia 
einige  Atbcromflick«-  in  der  Wand,  an  dfr  letzten  Klappe  derselben  hinter  den 
rincii  Stgil  lin  gclhw  fisser  Kitorpfroj)f,  der  sich  in  dii-  I'iof.  fcnioris  und  Saphena 
bis  KU  ihren  ersten  Klappen  Iiineinerstreckte.  Oherhalb  fruiei»  üerinnscl,  dagegen' 
in  der  I'rof  tiefer  herunter  eine  der  Wand  fester  anliegende,  blasse,  innen  mit 
einer  nicht  entftrbten,  gramSaen  Palpe  erfftllte  Maaae.  Dar  gnaae  Propf  halte 
aussen  eine  dünne,  rothe  Hrhiclit ,  darunter  eine  conoantriaoh  geichalte',  gelbrGth» 
liehe  Kinde  und  innen  eine  Ilölilung,  gefüllt  mit  einer  gelblichweissen,  «chmierigen 
Flüiisigkeit,  die  Ktellenwei«  in  eine  solide  hellgelbe  I'fropfmasso  sich  fort}«etzte. 
Diese  letztere  unterschied  sich  von  der  schaligen  Rinde  wesentlich  durch  ihre 
growe  Brflehigkeit.  ihren  Mangel  an  Elaalioitlt  nnd  ihn  homogane  Baaehaflbn- 
heit.  ~-  Bei  der  mikroekopiaehen  Unteiaachang  fand  ich  In  der  iaaienrten  Schiebt 
die  Hlutkörpcrchen  noch  zum  Thoil  nnverindert,  zum  Theil  kßmig,  jedoch  nirgends 
Kiirnehiiizillin ;  dagegen  hatte  die  schalige  Rinde  ausser  Fasern,  die  stark  kömig 
ausHalicn,  viel  freies  Fett,  Kömcbunkugeln  und  feinste  Körnchen ;  die  innere  Flüssig' 
keit  enthielt  dieaelhen  Kftmehea,  Terinderte  BIntkSrperehen  and  Fett,  doeh  keine 
Naabildnog.  Daa  homogene  aolide  Ceatmrn  heatand  ana  einer  glaldiniiasigen 
•  Qrandmassc  mit  eingesprengtem  Fett ,  wenig  veränderten  Bliitkölparehen  ond  albo- 
minimen  Kornchen  ;  das  Fett  bildete  theils  freie  Tropfen,  theil»  Kömchenkugeln.  — 
Nirgends  metastatische  Ablagerungen  im  Körper,  Blut  schlecht  geronnen,  Milx 
wrioh,  Leber  lehr  brann ,  im  Herzbetitel  nnd  Bsneh  rirl  gelbliches  Bernm. 

FaU  16.  Bei  einer  47jithrigeu  i'rau  hatte  sich  in  Folge  einer  Erkaltung, 
14  Taga  Tor  ihrem  Tode,  eine  aehr  liaftige  Diarrhoe  und  daranf  Anaohweihng  dar 
unteren  Bztrenutitan  and  daa  Leibes  gehtldat  Die  Antopsie  (94.  Mal  1B46)  aeigta 
ausser  liUngentuberkeln ,  sowie  alten  nnd  neuen  Lungcnpfröpfen ,  Verstopfung  der 
!:*chenkel-  und  Nierenvenen,  von  denen  sich  letztere  in  die  untere  llohladur  fort- 
setzte. Der  l'fropf  in  der  V.  renalis  sass  mit  seiner  hinteren  Fläche  der  Venen- 
wand  auf,  ao  awar,  d«sa  er  Ton  einer  Maasen,  sdir  darhan  Fibrinadridit  eng  nm> 
geben  war,  waloha  der  Qeftaawand  lookar  anhing,  aloh  qpllar  abar  immer  didrtar 
anlegte,  so  dass  sie  nur  mit  Mtthe  abgeldat  werden  konnte.  Die  Wand  daranter 
glatt,  gleichmJUsig,  kaum  verdickt,  nur  an  einer  Stelle  mit  einem  ziemlich  grossen 
Jüttravasatfleck  unter  der  inneren  Haut.  Jene  blasse  Schicht  bestand  atis  gewbhn- 
Uabam  flbrilllraoi  Fibrin,  ohne  Belmengtuig  von  Epithel,  und  aiitoaakta  ilali  aooh, 
gans  diebt  anliagand,  aina  Stracke  weit  In  die  Gtor«.  Innaibnib  üaaar  SahM* 


537 


falglw  amimtf  wmmaMmik  tkk  nmhmnitt  «akh«  in  IkNin  Imweii  eine  growa 
ItaiMU«  «ttthielteB.    Z<t  innerst  an  dor  Höhle  lag  utnc  ziea]2flh  •twrke,  g«!b- 

rfttkliche,  hic  und  da  rothgcfleokte ,  anebene  Membran,  lür  man  auf  den  creten 
Blick  für  die  innere  Venenbaut  bätu  halten  können;  »tu  bc»taiul  aiu  xiemlich 
homogenMi  Fibrin»  welchw  vcilaitite  Bl«tkAiperQh«a  und  growe,  unregclmADsige, 
Totehtoita  gfOM>,  riWiHnhgdho  K5rp«r  (PtgmMüf)  ri— ehloat.  In  dar  HSUe  war 

«Im  gnmilhie,  weinhefenfarbIge  Flflaiigkeit,  in  welcher  sehr  viel  alhnminöse  Köm- 
chen, !<ebr  viel  froii  h  Frtt,  faxt  fjar  keine  Zellen,  einzelne,  tlieils  nnrmah-  ,  t1ieil!< 
gefranite  Blntkorperchen ,  dagegen  »ehr  viel  Kornchcuhaufen  vorkamen.  Letztere 
waren  rothgef^rbt,  b&ufig  gana  rand,  oft  oral,  UlagUch  und  gekrümmt,  mit  «ehr 
fUaan  KttnialMn,  «hmmawh,  «ia  aa  loUaii,  «na  Patt  md  «liiam  bUiatijihal%aii 
Bindemittel  rasammengaaatiL  Mit  Kali  löste  sich  das  letatere  oad  Fett  blieb 
zur"t<  k,  rlas  finrch  Aether  «u»ger,open  werden  konnte.  Wo  (!!»•  weioliere,  grlbröth- 
liche  Masse  noch  mehr  ziL<«Hm[nenhing,  fanden  sich  unzählige  Körnchen,  m)ii  denen 
die  einen  albaminüscr,  die  anderen  fettiger  Natur  waren:  jene  »ehr  klein,  blaas, 
Jadodi  aduurf  oontowrirt  tind  komogaa,  diea«  mit  acbarfta,  aehwaraan  Bladan  ud 
%b  aar  Qrtaaa  Tan  Blntkttrperehen  waoliaand;  anaaerdeni  BlatkDiparoheB  in  Y«r> 
schiodcnen  Formen  und  blasse,  kernlose  Zellen  mit  ein/einen  Fettkömcbcn.  —  Dor 
groMO  Pfropf  der  unteren  Hohlader  war  aussen  gleiehfall.s  (iurch  eine  dfinne,  jedoch 
dunkelrothe  Fibrinlage  umhflllt,  in  der  sich  keine  Körncheuzvllcu  faiideu.  Die  im 
Canknun  gelegen«  Flflaatf^ait  dagegen  zeigte  sahlraiahe  KBnolien  und  alla  Uebar- 
flaga  von  Uaaaan,  karaloaan  Zellan  «i  groaaan  KOnidienaaiUen ,  ia  d«n«n  aidi 
gröwere  Fetttropfen  abschieden^  Lettterc  waren  jedoch  selten;  am  hitifigsten  sab 
ich  keniloac  Zellen  von  der  Grösse  der  Eiterkörpcrchcn  mit  relativ  grossen  Fott- 
klJmem;  kernhaltige  Zellen  und  freies  Fett  waren  nicht  vorhaadeu,  wühl  aber  hie 
«ad  da  Blatkörparohaa. 

Fall  17.  Bei  einem  an  LnngenphthUe  gettorbenea  Manne  (81.  Juli  1846) 
fand  sich  eine  Verstopfung  der  Schcnkelvonen  recht«.  Dieselbe  ging  von  der 
Profunda  femoria  aua,  welche  bin  xu  ihren  letzten  Ae«teu  verschlomen  war.  Von  ihr 
aalate  aieh  aia  II**  laagar  Pfropf  ia  dia  Oraralia  fort,  bialer  daraa  Klappe  er  ba- 
fBiligt  war;  er  lag  der  oateraa  «ad  iaaarea  Waad  foat  aa,  war  dagagaa  iai 
Uebffigen  gans  lose.  Nach  unten  war  die  Cruralis  ganz  frei,  nur  ihre  Wandungen, 
wie  auch  die  der  Arterie ,  überall  sehr  diek  und  in  der  Kniekehle  gefleckt.  In 
der  Profunda  fem.  saas  der  Pfropf  überall  der  Wand  so  fest  auf,  dass  beim  Ab- 
ziehen oft  kleine  rothe  Fetaea  lorflokblieben.  Je  weiter  nach  oben,  um  so  melur 
ealMblaa  aleh  die  PfrSpf«,  bUabea  jadoob  aoab  ftat,  nad  «rat  der  foitgeaelata 
Pfropf  der  Cniralis,  der  Übrigens  ganz  hellj  r0tUi«lig«lb  «assab ,  enthielt  ia  dar 
Mitte  f  ine  grosse  Höhle  mit  einem  ziemlich  dfinnon,  H«niönen  ,  im  Centiiim  wein- 
hcfenfarbigen ,  am  Umfange  weis.sen  Rahrae  gefüllt,  Lttzterer  rtwjirtc  alkalisch, 
vmUrtchied  tich  aber  von  /auliger  Fibrmttmung  dwrch  den  Mangel  einer  rothen 
pm*uu$  las  AiMte  «0«  Snlfmitam§.  Ward«  «ia«  LBanng  dsfwi  arft  deatUIirteai 
Waaaar  bereitet,  ao  gab  Salpetaialar«  «ine  wehwiiche  Trübung,  aus  der  sich  beim 
Kochen  gelbe  Flocken  abschieden,  die  schliesslich  die  schöne  Färbung  der  Xantho 
proteinsäure  zeigten.  Mikroskopisch  fanden  sich  viele  gezackte  Blntkörperthen, 
unendlich  riele  kleine  Körnchen  mit  Molecularbewegung ,  sowie  KöruchenzcUen 
«ad  pariÜDnaa  Bamawla.  Oroaa«  XAraekaaaaUfla  waraa  aebr  aattaa,  aber  maaaba 
imaalhBa  antaeUadaa  mit  aiaaal  gtoaaaa  Kaia  Taiaabaaj  kkia«  atamliob  biaflg. 
Dia  pariformen  Zellen  zeigten  alle  UebergHnge  von  einfachen  zu  mehrfachen 
Kernen.  Ansserdem  sah  ich  noch  kleine  Körper  mit  napfförmigem  Kind  nick, 
Ton  der  Ürösee  der  Keine  der  £iterk0rperob«a ,  jedoch  riel  blasser  und  durch 
EasigsAora  laiilitbii. 
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FM  19,   EiM  MÜihrig«  HaadacMeris  batt«       OMlmraB  Jabiw  HaäM 

mA  Aiwwiirf,  aeit  6  Monaten  heAigen  Durchfall,  hatte  ragUdl  Mitdom  die  Men- 

strnation  verloren,  ciiif  (}<-srhwtilst  im  riif<  rl«  il)t"  l>ckomm<*n,  war  »ehr  abgemagert 
und  henintergekumiiitiu  uud  hatte  üftors  Oedem  an  den  FüMen  geopfirt.  Ihr  Be- 
ftndeD  inderte  sich  aach  im  Bpital  nicht,  namentlich  litten  die  DigeationaorgaBe 
inuMT  itlrhar,  vmi  naabdem  aie  8  Tag«  Torlmr  Boeh  iwainul  daea  Vwott  uät 
Hilaa  und  SchwuiHH  g*^haht  hatta»  alarh  aie  gans  entkrKftct  am  6.  Mai  184ö.  B« 
in  am  folgcn^iin  Tn^f  vore-onommcTi«'!!  Antopsi«  f«nd  sich  Lungen-  und  Darm- 
tuberkaliiao  und  eine  proiw«',  cy«t{»libr»)se  (iftHchwulst  im  rtcru«.  In  beiden  T.ungcn- 
arterien,  siemlich  xeratrcut,  jedoch  stet«  in  Aeatcn  zweiter  uud  dritter  Ordnung, 
waiaM  I^IMpfe  nad  kleim,  tata,  aAlfaato  Strftnge.  Auf  betdaa  Saiian  imtoriMlb 
dar  Einmandmig  dar  HyjMtaatria*  die  V.  i]ia«ae  naA  amralaa  mit  EharpIMpta 
bis  znm  Knie  hin  erfüllt.  Ausser  Blutkörperchen  sah  ich  in  der  eiterigen  Masse 
nur  Körnchen  und  prosse,  blasae,  kemloso  Zellen  mit  wenigen  and  «ehr  feinen 
Fettkümohen.  Wo  die  Maaae  dagegen  noch  fester  und  gelber  war,  fanden  aicb  fast 
BW  kleine  Kümehen. 

Ich  will  an  diese  Reihe,  welcho  ii  Ii  er  wiegend  der  marantischen 
Thrombose  angehört,  noch  einige  Fälle  von  puerperaler  Thrombose 
anschlieuen : 

Fall  /!'.  Entzündung  und  riirombose  der  V.  hypogadtrica.  Kiter  in  den  Lynipb- 
gcfksiten  dua  Utcru«  und  den  Lymphdrüsen  der  Regio  Uiaca.  Lungen-  und 
Nierenabscesse.    Carernörte  Geschwulst  der  ?*cber. 

▲m  28.  Febr.  1845  machte  ich  die  Autopaie  einer  Paerpera.  Der  nicht  aehr 
kfIlUge  KSipar  baaaaM  «In  liandlok  atarkaa  Fet^btar,  mmal  aa  dar  B^naL  Daa 
Fett  aafUlead  gelb.  Warde  ebi  Stfidi  davoa  oiit  Kali  gakoebt,  ao  bildete  rieb 

aaf  der  Oberfläche  eine  inteniir  gelbe  Fettschicht ,  die  la  einer  gana  featen, 
weissen,  kryatallinischen  Mnsse  erstarrte.  Allein  weder  hieran,  noch  an  dem  fVischen 
Fett  gab  SalpeiersAnre  die  Keaction  von  Gallcnfarbatoff.  Beim  Kochen  mit  Wasser 
aekied  i!di  watoaat  Falt  ab,  wlbread  daa  aarflekbleibeade  Gewebe  sehr  gelb 

Der  Utertu  massig  contrahirt,  seine  Wandnngen  lleBlicb  dick,  die  Schleim- 
haut Bchmutzig ,  fetzip,  nekrntisirond ,  die  Placcntarsfelle  noch  .sihr  uneben.  Der 
Hai»  dea  Uterus  sehr  lang,  weit  und  schlaff,  die  CrefKaae  sehr  weit,  jedoch  sowohl 
an  Utaraa,  ala  aa  dea  LigaaMnten  firei  ron  Pfröpfen  oder  Eiter.  Dagegen  iieaaan 
aieh  link»  tob  der  Gagend  dea  Cervix  her  Eiterheerde  ▼erfolgen,  aad  die  Lyai^ 
geAaie  waren  in  ztisammenhlngender  Kette  mit  Eiter  gefüllt,  die  LumbardrfhMD 
Manroth  und  stark  geschwellt,  die  Drüsen  der  Regio  iiiacn  total  voreitert 

Die  V.  hypogaatrica  sin.  von  ihrer  Einmündting  bis  zu  Diren  Acatcn  mit 
einem  Eiterpfropfe  erfüllt,  der  leine  gröMte  Entwiokeliuig  vor  ihrer  Mitte  hatte. 
Gegen  die  ülaoa  bia  war  die  Waad  aiefat  TenUdrt,  aoadera  aar  aa  dmr  Aakaftaaga* 
stelle  dea  Pfropfes  etwaa  raak,  leidit  wolaüg  aad  in  ihren  Aoaaeren  Hftnten  bia 
dicht  unter  die  innerste  stark  injicirt.  Tiefer  gegen  das  Becken  hin  wurde  die 
innere  Oberflftche  hügelig,  die  Wand  dick  und  an  die  Stelle  des  rothgeäeckten 
Auasehena  trat  ein  gelblichweiMMa,  wie  wenn  Fett  infiltrirt  w&re;  die  Adventitia 
batte  weite  GeAaN.  Diaae  gelbe,  bSakerige  (ptmdofmtMta)  Partie  entieokte  aieb 
bia  in  die  St  itmü.ste  und  ebenso  weit  reiokto  aaoh  eine  puriforme  Flüasigkeit,  die  ia 
eine  dönnc  rsrudonu  inbran  eingeschlossen  war.  Nach  oben  hin  schloaa  aich  an 
diesen  Theil  ein  dunkclrothes,  lose  liegendes,  feste«,  dir  Lichtnnp  panz  ausfüllen- 
dea  Gerinnsel ,  daa  innen  eine  weinhefenfarbige  Flüssigkeit  enthielt.  Die  mikro- 
äke^adie  Uateiaiubnag  aigab,  daia  die  gelbea,  vetdiektea  Stallm  d«  Gefitaawaad 
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trilbgelbHdi  eraeUMieD  dwek  ein«  Ftiihigwg,  welche  sieb  daroh  BMigttare 

schnell  aufhellte  nad  groeee  Mauen  kleiner,  imi  Theil  zcrHtreiitur,  zum  Theil  bl 
Haufen  geordneter  Fettkürnchcn  zurück  lies«!  In  dem  Pfropfe  ffind  ich  ausser 
Fibrinfuern  und  noch  erhaltenen  BlutkiHpi  ri  li«  n  viele  in  der  Kiickhildiing  be- 
griffene und  enU&rbte  Elemente,  die  sich  zum  Thcil  aU  xarte  Kreise  blassor  Kürn- 
ihea  oder  alt  SdieilMii  alt  gnavürtam  Baad«  dantalltaii,  amrie  pwifiwBM,  ai»- 
and  mMunigt,  alt  FaMcHiMhan  dvrahMMa  Zdlaa  nd  kkiaa,  freie  Könehou 
Aach  die  V.  hypogagtrice  dextra,  sowie  die  V.  omralis  sin.  unterhalb  des  Schcnkel- 
baades  mit  Eiterpfropfen  erffllU.  In  der  Cara  inf.  scbwArzIiche,  zerflossene,  schlechte 
Gerinnsel;  im  Herzen  siemlicb  viel  klumpige,  zum  Theil  auch  feste,  kirschbraune 
Coagula.  Im  dar  Aotte,  dca  Hlda-  «ad  Kopfarteriea  fettige  Heeke.  la  dea 
Loagea  aakbeielie  aaiaUeute  liolwdar'Abaeaaaa ,  aa  daaea  aieb  eitarig  Teratopfte 
Aeate  der  Lnngeaartorie  verfolgen  Hessen.  Die  groaaea  Aeate  waren  aberall  frei, 
•  dagegen  die  kleinen,  soweit  die  Ahscesse  gingen,  voll  von  eiteriger  Verstopfunps- 
masse.  Die  Erkrankung  entapracb  sehr  genau  den  Lungenläppchea,  welche  öfters 
noch  deatti^  Hapatitatfaa  ttU  Bllariaiela  darbotea. 

Ol«  Leber  aehr  gieea,  beaoadan  der  reebie  Lappea  aehr  tief  ralehead  aad 
dvreb  eine  starke  Querftircbe  abgetheilt;  die  Oberfläche  glatt,  rothbraun,  der  Schnitt 
homogen,  die  Zellen  mit  viel  Pigment  und  zum  Theil  mit  Fett  geffillt.  Am  hinte- 
ren, seitlichen  Umfange  eine  2"  lange,  Vi "  '/«"  breite,  cavernöso  Geschwulst  mit 
einer  dichteren,  sternföraügen  CeatralmMse ;  siemlich  groaee  GeflUaatlmme  gingen 
dickt  daran  verbei.  Jedoch  aiefat  bfaMla;  daa  lfikreak<^  neigte  ein  lookerea,  aela- 
fSrmigee  Gewehe,  in  welchem  viele  gTOBBe  Kömchcnzellen,  deaaa  in  Kröpfen  vor- 
Icomrrtenden  ihnlich,  gefunden  wurden.  —  Die  Milz  sehr  grosj«,  ziemlic}i  fest.  In 
der  linken  Niere  ein  kirschkemgrosser  Abscess  von  länglich  uussförmiger  Gest&lL, 
der  bis  ztu  Pyramide  reichte.  An  den  Pyramiden  beiderseits  starker  Kalkiufarkt, 
der  aieb  ia  Baiaalare  ofaae  Aafbraaaaa  lÄat  Jn  dea  Harakaallohea  der  Gortteal^ 
aabataaB  ataAo  Fettate>amoqJboae. 

JUI  M.'  FaeiyeraUfeber.  Metaataaea  «af  die  Gelenke,  die  Uoakela  aad  daa 
Aage  (PUegaiaaia  alba  eeali).  Tod.  Pnrifimae  Uuaea  ia  dea  UteriaTeaea* 
Eiter  in  dea  Ifetaataaea. 

Storch,  Dienstmftdchen  von  SO  Jahren,  Prindpan,  gebar  aar  ra<dilea  Zeit  an 
18.  April  1845,  oline  Kunsthfllfc  tmd  ohne  Verletzung  ein  ausgetrsgenes  Kind.  In 
der  Nacht  vom  1?.  zum  L'l».  ein  lu  fti^jrr  Schüttelfrost  von  IP/4  Abends  bis  4  l'hr 
Morgens  mit  heftigem  8chmerz  im  Unterleib.  Utcriu  wenig  contrahirt,  schon  bei 
leiaeai  Dreeb  eefar  aebaiataliaft,  Pab  flaqaeat,  groaa  aad  gespannt.  Nach  daem 
Adeilaaa  voa  12  Unzen  karae  ReadMioa,  bald  aoaehaieade  BehaMraea  (Wiederholt 
reiohliche  Blutegel.  Catapl.'i.  Endlich  lassen  die  Bchmerzen  etwa««  nach,  dagegen 
Weiht  da»  F'ipher  and  es  zeigt  sich  in  der  Gegend  dfs  rechten  rmclirinters  eine 
leicht  geröthete,  etwas  gespannte,  bei  Druck  und  Bewegung  schmerzhafte  Stelle. 
km  tS*  eiae  Iballebe  aebr  aebaMrabalU  Aaaeiiwdhntg  aiit  gerStbeler  nad  ge- 
TrfTia**T  Haal  aa  dar  DeraaMlebo  dea  reabtaa  Torderanaa,  die  aiob  dareb  Blategel 
und  Catapl.  nur  wenig  crmKssigt.  Am  23.  eine  aolehe  am  linken  Vorderarm.  TTaut 
feucht,  etwas  heias,  Kopf  frei,  Gesteht  blass,  Zunge  feucht  und  heiss,  grn.sRor  DurHt 
ond  lützegefUbl,  Anorexie,  angehaltener  Stahl,  Puls  140,  liemlich  gross,  aber 
Wileb.  Uteraa  Mbr  aaigedebat,  aber  idaMnloa,  LoeUoa  blatig,  aicbt  aehr  rekb> 
lieh,  Brttale  aeUaff  (Baiala.  rMaoa.  e.  A4.  Amygd.  an.).  Am  S4.  trota  etaer  robigea 
Nacht  und  starker  StableatleeraBgen  Puls  128 ,  Zunge  trocken  ,  Respiratioa  be- 
schlennigt,  Husten  nnd  zRher  Pchleimausw^irf.  Nach  einem  Bade  reichlicher  Schweins, 
(iaf.  Chin.  e.  Acid.  mur.)  Nach  einer  wegen  Bchmersen  im  Ann  und  der  Hflfte 
•ddaieeoa  Maebt  es  t&.  aede  Oeoehwalat  «a  der  reditaa  Tibla.  (Dee.  Chin.  0.  Aeid. 
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phoHph.  Bad.  üng.  ein.  auf  die  Geschwülste.)  Am  28.  Oeilem  der  Atigenlider,  stnrke 
Injoction  der  Conjnnctiva  »in-,  Abend«  die  IMipillo  starr  nnd  erweitert,  die  dnrch- 
siclili^'cn  Medien  getrübt,  pelblicli,  die  Heilkraft  fast  '^nnz  crlnsclicn,  «techendc 
.Schmerzen  (Blutegel.  Ung.  ein.  c.  üpio).  Naciilai»  der  Hcbnierzen,  aber  Fortdauer 
dw  FI«l»en,  «elilaflose  Nlelite,  YcnrlUlen  der  KrUte.  Am  38.  Oedem  d«t  nelitei 
Uatenohenkeb,  Fliiktoatfm)  an  der  GeschmilBt  des  rechten  Yordeniniit,  Ch«nioiiB 
und  eiteriges  Sccret  des  Auges  ohne  Sc!imorz.  Am  29.  Secessu»  inMcii,  Tympftnite«, 
Zunge  trocken  and  ri.ssig,  klebrig«  Scbwcisst',  Pul«  leer  (Extr.  Cbin.  c.  Aq.  Cinnam. 
Morph.).  Nachtl  Delirien,  Zuckungen,  besonders  in  den  Qesiohtamuskeln.  Am  30.  Tod. 

Aotopaie  am  S.  Mai:  BanohbÖhle  (M,  enorme  Amdehanng  der  Dirme.  Oe* 
ringe  Terklebmg  am  reoliten  Lig.  latam  dvrdi  fsstet,  filMrUiSeef  Eamdat;  krine 
Injcction  des  Bauchfells.  Uterus  missig  ausgedehnt,  Scheide  brandig,  die  innere 
FlÄchi-  <ios  ntcrus  zum  Tbeil  stark  gcwnlstct,  mit  gelbem,  eiterig  zerfliessendcm 
ExBodat  belegt.  Die  UeAssmttndangen  an  der  Plaoentustelle  durch  dicke,  gelb-  * 
traiaaa,  tm  aimahNB  Btellea  anralclieiide  md  ]NDlftiirm  nmgewandelte  Pfröpfo  ge- 
soMeaeen.  Die  Venen  am  Hda  nnd  Omnd  de*  Uten»  eehr  weit  nnd  mit  eiteriger 
Ma.sMr  gefüllt.  Die  V.  apermatica  int.  dcxtrn,  die  HypogaMtrica  und  Miaca  bis  in 
die  Cava  vul!  dicker,  entOlrbter  l'fröpfe.  Das  Herz  mit  sehr  fihrinreirhen  ffcrinn- 
seln,  die  bi-sonders  in  die  Lungenarterien  fortgeben.  lainge  links  hypustatisch, 
rechts  ödematös.  Leber  und  Mila  aiemlich  gut,  Nieren  schlaff  und  weich.  Frische 
Eiterablagenmgen  Im  Knie*  nnd  beiden  Handgelenken,  aowie  in  den  Mnakeln  dea 
Uatemchenkels  und  der  Arme,  neben  festen  fibrinBaen  Masaen.  Hirn  frei.  Linkea 
Ajigfi  trüb,  Glajikörpcr  grüngelb. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  alle  metaatatischrn  Heerde 
sauren  Eiter  enthielten,  wfthrend  der  in  den  Uterinvenen  neutral  war.  Hier  fand 
aieh  atel»  ein  Uebergang  ron  aerfldlendem  Fibringerinnael  m  gans  normal  aoa- 
sehendem  Eiter,  allein  daa  Mikroskop  seigto  darin  fiut  gar  keine  cigentUeb  puri- 
formen Bildungen,  .londorn  neben  zahlreichen,  relativ  proMscn  Körnchen  sehr  grosse 
Kf>rnchenzcllen,  zum  Theil  kernlns,  zum  Theil  mit  ganz  kleinen  und  dunklen  Ker- 
nen. Auf  der  Uterinschleiutlwiut  gleichfallä  selten  guter  Eiter,  sondern  grusHO, 
dnnkle  Kttnehenaellen  tob  gelbbrauner  Flarbe  nnd  aehi  dentlicher  Membran.  Da- 
gegen anthidten  die  aeeandlren  Ablagervngen  nel>en  groaaen  KQmehenadlen  aehr 
riele  EiterkGrperchcn  mit  meist  hnfeisen-  oder  awiebaekfilirmigeB,  nieht  selten  auch 
gri^sseren,  oinfiKben  und  granulirten  Kernen. 

Ifaü  91.  Pnaiperalporitonitia.  Eitaifltcmiga  Maaaa  in  den  Uteriaalv«iion. 

AiArewi,  Dianalmidcben  von  S8  Jabien,  Primipara,  am  6.  April  1845  toh 
einem  ausgetragenen  Kyide  leicht  und  ohne  Knnsthülfe  entbunden  ;  Iciclite  nintnng. 
Am  Nachmittage  des  anderen  Tages  Schüttelfrost  von  einer  Stunde,  Hitze  und 
Schweiss,  Abends  grosse  Unruhe,  Jactation,  Irrereden,  will  aus  dem  Bett.  Uterus 
«ehr  ausgedehnt  nnd  adkmenhaft,  Uebelkeit,  VomitnritioneB,  Pub  144,  btrtlieii, 
foOste  oollabirt,  Loobien  reieUieh.  Trota  sehr  cnergiadier  Behaadliing,  trola  Naci- 
lass  der  8«bmeraen,  Cuntraction  des  Uterus,  Weichheit  dea  I^eihea  Fortdaner  dea 

heftigen  Fiebers,  »ehnellcr  Vcrfnll,  Tfid  am  27. 

Autopsie:  Massiger  Erguss  im  Bauche.  Uterus  sierolich  contrahirt,  leichte 
Metritis.  Eiter  in  den  Venen  am  Collum.  Die  mikroekopisolie  thiteiwtehung  zeigt 
darin  hmn  mnng»  SUeMrpertkenf  ttlMibaupt  kaum  eine  kerabaltiga  Salle;  Ton 
Formbestandtheilen  ausser  kleinen  Körnchen  nur  Kömchenzellen  der  ▼eEBOhledomiteB 
GrÖme,  die  jedoch  nicht  sehr  stark  mit  Fettkömohen  erfüllt  waren. 

Diese  FKU«,  welehe  ich  absiehilieh  silinmlilich 
BoobAohtangen  aasgeuldilt  habe,  werden  emefsettB  eine  aemHebe 
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Uebersicht  über  die  vorkouinienden  VerUnderungcn  geben,  anderer- 
seits in  Verbindung  mit  den  schon  früher  (S.  463  —  77)  niitgethcilten 
Beobachtungen  einen  Theil  derjenigen  Voraussetzungen  vorführen, 
auf  welche  ich  mich  bei  meiner  oben  angeführten  Rede  (S.  478) 
stützte.  Man  wird  daraus  leicht  ersehen,  dass  ich  bis  dahin  den  farb- 
losen Blutkörperchen,  wenngleich  ich  sie  gewöhnlich  berücksichtigte, 
doch  nicht  die  volle  Bedeutung  boimaass,  welche  sie  verdienen.  Sonder- 
barer Weise  hatte  ich  gerade  am  Tage  vor  jener  Rede,  am  1 .  August 
1845,  die  Section  der  ersten  leukämischen  Person  zu  machen,  die  mir 
vorkam  (S.  14*J),  und  seit  jener  Zeit  trat  auch  die  Wichtigkeit  der 
farblosen  Blutkörperchen,  sowie  ihre  Vergleichung  mit  Eiterkörperchen 
ungleich  schärfer  in  mein  Bewu.sstsein.  Sehr  bald  überzeugte  ich 
mich,  dass  jene  Körnchenzellen,  die  ich  so  häufig  in  den  erweichenden 
l*fröpfcn  geaehen  hatte ,  aus  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehen 
(S.  151,  1G5.  Aj-chiv  ].  8.  144),  und  als  ich  meine  Versuche  über  die 
künstliche  Erweichung  des  Faserstoffes  anstellte,  ergab  sich,  dass  auch 
die  scheinbaren  Eiterkörperchen  ,  welche  sich  in  den  puriform  ge- 
schmolzenen Pfropfen  finden,  nichts  weiter,  als  schon  präexistirende 
Lymph-  oder  farblose  BlutkJJrperchen  waren  (S.  96).  Während  ich 
daher  noch  in  jener  Rede  die  Körnchenzellen  und  andere  Formgebilde 
alä  wahrscheinlich  neu  entstandene ,  in  der  Entwickelung  begriffene 
betrachtet  und  mehr  über  die  Reihenfolge  der  Entwickelungsvorgänge 
selbst  meine  Bedenken  gehabt  hatte,  so  sah  ich  mich  bald  genöthigt, 
den  Akt  der  puriformen  Umbildung  der  Pfröpfe  tur  einen  wesentlich 
regreüsiven  \'organg  zu  halten  ,  bei  dem  ich  indess  schliesslich  die 
Entwickelung  von  wirklichem  Eiter  noch  zuliess  (S.  235).  Letzteres 
habe  ich  auch  noch  später  gegen  H.  Meckel  aus  dem  Grunde  festge- 
halten ,  weil  ich  in  allen  Pfröpfen  eine  vollständig  ht)mogene  und 
rahraartige  Masse  fand ,  welche  glatte,  in  Essigsäure  unlösliche,  nackte 
Kerne,  sowie  junge  Zellen  mit  solchem  Kem,  homogenem  Zelleniidialt 
und  glatter,  dem  Kern  mehr  oder  weniger  nahe  anliegender  Membran 
enthielt,  und  weil  solche  Kerne  und  Zellen  weder  in  dem  frischen 
Gerinnsel ,  noch  in  dem  circulirenden  Blute  vorkamen  (Archiv  I. 
S.  246).  Schon  damals  fügte  ich  bei ,  dass  diese  Bildungen  erst  bei 
mehrwöchentlichem  Bestände  derThrond)en  vorkommen,  und  noch  jetzt 
muss  ich  daran  festhalten,  dass  sie  als  solche  nicht  frisch  existiren. 
Waren  die  Deutungen,  welche  Reinhardt  den  Formbestandtheilen  des 
Eiters  gegeben  hat,  ganz  richtig,  und  zu  jener  Zeit  hatte  ich  diese 
Ueberzeugung,  so  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  mit  den 
jüngsten  Fonnen  der  Eiterkörperchen  zu  thun  hatten,  an  denen  dann 
freilich  noch  zu  untersuchen  wäre,  ob  sie  aus  tiem  Gerinnsel  oder  von 
der  Gefässwand  stanmiten.  Indess  will  ich  nicht  leugnen,  dass  es  mir 
jetzt  wahrscheinlicher  ist,  dass  jene  Gebilde  als  spätere  Metamorphosen 
aus  farblosen  BlutkJirperchen  hervorgehen,  weil  ich  ähnliche  in  künst- 
lich vcrän«lcrtem  Eitor,  wo  sie  vorher  nicht  oxintirt  hatten,  gesehen 
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habe.  Jedenfalls  kommt  auf  sie  weniger  an,  da  »le  nur  selten  ange- 
troffen werden  und  gerade  jene  FlÜle,  welche  den  gef  ähilidisteD  Yer- 
laiif  haben,  nioht  einmal  die  Dauer  besHsen,  welche  aar  Henrorbringung 
dieser  Gebilde  noihwendig  ist  Man  kann  daher  oknt  Bedenken  auf- 
sagen, daas  in  der  Begel  di$  eü$rariige  MoMte  tn  hm&rm  «lar  JBhär 
ffiiSgß  hmn  mrkUiAtr  Eiter  uL 

DiiBM  Reeoltat  ist  aebon  von  2>avy  und  OtMket  ge^den  worden 
und  namentlich  der  Letstere  hat  gegen  Gendtiin  gescigt,  dass  durch 
eine  direkte  Umbildin^g  von  Blnt  kein  Eiter  entstehe  (Med*  chir. 
Transact.  1839.  p»  149).  Wenn  er. ein  GefässstUck  zwischen  zwei 
Ligaturen  fas.stc ,  so  dass  eine  Rlutsiiule  von  12"  einp^eschlosscn 
war,  80  g-erann  das  Blut  in  '.\  Stunden  vollkommen  {A.  ( 'oojH'r),  verlor 
in  2 — 3  Tagen  seinen  Fasei'wtotf  und  wurde  weiss,  fest  und  geschrumpft. 
Brachte  er  ein  Seton  oder  ein  Bleisehrot  in  den  Pfropf,  so  fand  sieh 
kein  Eiter  im  Centrum.  dagegen  häutig  zwischen  Pfropf  nnd  innerer 
Venenwand  und  noch  öfter  in  der  Zellhaut  und  den  benachbarten 
Theileu.  Auch  andere  A  ersuche,  wo  durch  Blutgerinnsel  ausserhalb 
▼<m  G^Kaaen  Setons  gezogen  wurden,  gaben  kern  gOnstigierea  Reaultat  ' 
Aucb  aebemt  (hilUver  adum  die  eigenthUmlicbe  TerHndenuig  der  Blnt- 
kdrpereben  gesehen  in  haben,  die  ich  früher  (S.  685)  erwibnte,  denn 
er  boBohreibt  kugelige  Gebilde,  die  Ton  ESterkOrperoiien  durch  ihre 
Kleinbett  and  ihre  LSsUchkeit  in  Essigstnre  und  Ammoniak  sich  unter- 
scheiden; sie  glichen  faulenden  Blutkitrperohen  und  faKtten  eine  rauhe, 
maulbeerfbrmige  Oberfläche,  als  wären  sie  aus  einer  Menge  Köm  eben 
ausamraengesetzt.  Gewiaa  haben  viele  ältere  Beobachter  diese  Gebilde 
fiir  Eiterlvörporolien  genommen,  und  ich  will  daher  noch  eine,  auch 
sonst  bemerkenswerthe  Beobachtung  darüber  anschhessen: 

Fall  22.  Aneurysma  der  Art.  pnpVitn<  a.  T'ntcrliindung.  Entzfindung  und  Eitening, 
Zonjtömng  der  AiR-urysnu'n -Wand  nnd  Hlutnng.  Anilmif,  Tod.  Ausge- 
dehnte Verstopfung  der  V.  cruralis.  ttehr  weitgehende  Arteriosklerose  (End- 
«rteriitls  defiNmuu»). 

Fr.  apmr,  AnlMiar,  S4  Jahre  alt,  krtMg  oad  woUgoliaat,  will  vor  4  Wosbm 

in  Folge  eines  Stosses  am  linken  Bein  heftig«  Sshmerzen  und  eine  starke  Q«- 
schwnlst  bekommen  haben,  die  sich  ühur  don  gnnzcn  linkni  Unterschenkel  aus- 
breitete. Nach  einigen  Tagen  der  iiuln.  und  der  kr/tliclii  ii  Behandlung  erholte  er 
■ich  so  weit,  datw  ur  wieder  arbeiten  konnte,  wobei  er  bUufig  dem  Zuge,  Tem- 
pentarwedbMhi,  atatken  Aniliengungen  im  Fnnea  aiug«setst  war.  Vor  8  Tagen 
bemerkte  er  an  der  innam  Seite  d«e  linken  Oberschenkel»  ciae  pubirende  Ge- 
schwulst; zngleicli  bekam  er  reisscndc  SchmeneB  Ut  HUB  FliaM  Vad  ellM  As^ 
■ohwellung  der  ganzun  Haken  IJntcrextroniität. 

Am  3.  Mai  1646  wurde  er  auf  die  chirurgische  lUinik  der  Charit^  aofjge- 
nonunen.  Hier  oonstatirte  man  am  onterea  Drittkeil  des  OberKbenkels  ein  Anear7«ma 
von  der  OrBMe  einer  etatkea  WaUnow,  eine  Tariooede  und  eine  leiohte  Qaetroee 
(Knhi^  UoberttchUge.  Inf.  Scnnac  comp.).  Am  5.  wurde  die  Cnuralil  von  VLm.jitnghen 
^  unttrhalb   des  Abgänge«  der  IVof.  femoria  unterbunden,  wobei  nur  eine  geringe 

Blutung  aus  einem  Venenaste  stattfand.  Die  Geschwulst  nahm  schnell  ab,  die 
Falwtimi  bOxto  ia  dna  AarnnyMaa  aaf ,  dw  Kfwka  llhlte  ileb  ariMbai»  (Bto- 


e  • 


Digitized  by  Google 


643 


nuMehiMge.  Eimrickelung  des  Fimci  io  Binden.  AderUu  toq  10  Uu£un.  Rali- 
flitunHwi).  Am  Mgandfl«  Tage  Bdbulaii  gut,  aar  MAnw  Zaaga&beleg ,  DnMk 
«ad  von«  in  hMf  (Btoot  Irait  Mist  mihnm.    Bit  am  Aboade  fiwtgvlMiaa). 

Am  7.  etwas  Eiternng  im  unteren  Wnndwtnkel.  Um  2Va  Uhr  Nftchmittsg;«  ein 
halbstündiger  Fro»t  mit  nachfulgender  Hitze  nnd  Kopfweh,  Puli«  HM  (f'lyKtna). 
Indes«  besserte  sich  das  Uefiaden  bald  wieder,  die  Eiterung  blieb  oherflUchlich  und 
aar  daaOedhn  m  in  aatana  TMIa  dar  Eztreaütit  bcataad  fort,  weashalb  fortge> 
■rtrtn  Biad«a>Biawiakala«g.  Aaeb  die  gattriacbea BwwbaiaaagaB  «nalMigtea  lieb,  aar 
machte  der  dunkle  Harn  starke  weisse  Sedimente  (Rheum  c.  Amm.  muriat.  Catapl.). 
Am  21.  lüate  sich  die  Lifratur,  allein  die  Eiterung  blieb  ziemlich  reichlich  und  die 
innere  Seite  des  Uberscheokels  wurde  mehr  gerötbet  und  hart.  Am  24.  Schmers 
im  «ntarw  Woadwiakel,  der  ibdi  mebr  berrorwSlbt;  sogleioh  wird  der  Xmke 
etwee  narobig,  eohllft  eeUeeht,  bat  etwaa  Fieber.  Am  S8.  erVflbet  «ieb  eia  tcleiaer 
Abscess  am  oatetea  Wandwinkel ,  der  rdeiiUeb  Biler  entleert ;  Nachlas«  der  Er- 
sclicinungen  (KaK-Satnration).  Im  Fussf  «teilen  sich  Empfiuifunfr  und  Hrwcgliclikcit 
wieder  her,  man  fühlt  iu  der  Kniekehle  und  am  Unterschenkel  wieder  l'ulsution,  ^, 
nur  bleibt  die  Zuuge  braun  belegt  und  der  dookle  Harn  macht  von,  Zeit  an  Zeit 
weine  Bedimeate.  P.  1%. 

Im  Juni  nahm  die  Entsündimg  in  der  Umgegend  wieder  zu,  wahrend  die 
Wunde  nur  oberflKchlich  eiterte  (8ol.  Lap.  infem.  In  die  l'mgchung  l'ng.  ein., 
danilur  Catapl  ).  AllmSlig  röthete  sich  auch  die  noch  immer  geschwullene  Stelle 
des  Aneurysma's ,  wurde  weicher  und  der  ICranke  hatte  darin  ein  Gefühl  von 
KkfAn.  Saafft  etwai  wbm.  P.  80.  Am  7.  Flaktaatiea,  laeieiea,  Batieeniag 
•ia«  grsMaa  Menge  einer  dicken,  eehlefmjgea >  giaurothen,  eiterähnllohen  Mane 
mit  /ersetzten  Rliitkürjierchen  und  FiLscrstofllaniellen,  IndeHs  nahm  die  Gcscliwulst 
nicht  Hehr  ab,  die  Wunde  in  der  Fsäcia  schloss  sich  schnell  wieder  und  es  musste 
daher  bald  nochmals  eine  Eröffnung  Torgenummeu  werden  ,  bei  der  sich  wieder 
raleUiolier  Biiar  ergoe*.  Dataof  ADgeoMlabeiadea  bemer,  Zaage  teiaer,  Appetit 
aad  Stabi  aenud.  Schlaf  gat,  aar  de»  Harn  inuner  noch  doakel  aad  eedimeatitead. 
Am  10.  auch  unterhalb  des  Aneurysma'«  Fluctuation,  Incision,  Eiter  mit  Blut  nnter 
grosser  Erleichterung  des  Kranken  entleert.  Jetzt  erhob  sich  die  nuch  immer  be- 
stehende Geschwulst  über  dem  Aneurysma  und  gab  einen  tympanitisohen  Tun; 
■m  IS.  bdeioB,  Eatleeraag  toh  Eiter  aiit  Qeeblaaea  (Boardoaaet  eingefObrt,  laa- 
lünae  It^ektioaeB,  Catapl.).  BdcbUeber  Eiter,  lelebt  abfliemead,  aaflmg«  aoeb 
mit  Gas  gemlaebt,  ^tcr  gut  aussehend;  Geschwulst  klein,  welcb,  weai^^  ge> 
Wf^paxt.    Allgemeinbefinden  gut,  nur  der  Harn  «cdimentirend. 

Am  15.  untersuchte  ich  den  Eiter  genauer.  Er  war  saniüs ,  graurötblich, 
lieidieb  ceoiietaBt,  mit  greena  roäiea  Khuapen  nntenniMbt,  stark  «aaer,  oaeb 
Earigelmre  rfediead,  mit  Qeebbwea  darebeetat  Efai  mit  Sdarture  beCraebteter 
Olasstab  gab  starke  Salmiak-DHrnpfe ,  dagegen  winde  rothes  I.»akmuspapier  nicht 
verttndert*  Mit  Alkohol  von  90»  gekocht,  gab  er  ein  etwas  trübes,  g:elbliche» 
FUtrat  von  saurer  Kcactiun,  das,  mit  SchwefelaJUire  gekocht,  einen  stark  sauren 
Oeiaeb,  bei  der  Bfebaadlaog  mit  KaH  AmmonUlt  ftal  werden  Uem.  Die  Btter- 
MmlglN|t  eatbielt  aebr  aelUlae  Biteibfeperebea ,  imter  deaea  aebea  getbeOtan 
und  gekerbten  Kernen  zahlreiche  einkernige  rorkamen ,  SOWie  sehr  grosse  Fett- 
kömchenzellcn.  Freie  Kornehen  nnd  ganz  junge  Bildungen  fehlten  fast  ganr.  Mit 
Ammoniak  loste  sich  da»  Ganze  zu  einer  homogenen  Masse ,  aus  der  sich  mit 
üdsigsAure  eine  Art  von  gallertartiger  Membran  niedenchlug,  in  der  die  Ster- 
bdrperebea  wieder  deotUeb  watea.  Aoeb  aaeb  Zoaata  vaa  Amaamiak  aa  der  eaalg» 
sauren  LQeaag  traten  die  Hüllen  wieder  entschieden  hervor,  dagegen  Temchwanden  * 
die  Kenjc.  —  Die  rolhen  Klümpchen,  welche  in  der  Flüssigkeit  schwammen,  waren 
Blutgerinnsel ,  in  welchem  eine  Unmasse  sersetzter  Blutkflgelclien  enthalten  war. 
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DieM  ««raD  dnrebMts  fiurbloa,  lelir  sart  und  kleia,  aber  m>  rtiddidi  mit  kldnin, 
wie  vanigMi  Kttnolieii  bcaetal,  da«  idi  aie  «nf  den  enten  Blick  fBr  Eiterkörper> 
eliail  Uelt;  sie  unterschieden  Bich  von  diesen  jedoch  durch  ihre  Kleinheit,  ihre 
grosHß  BUlHse,  ihre  ganz  durchsichtigen  Membriuicn  und  ihre  A-f>ll«taiidigc  lyöslichkt-it 
in  Euigs&ure.  Sie  omhüllten  die  Fibriomme  so  dicht,  da(w  man  kaum  Fibrilieo 
arkcia«  kiwata,  und  ent  aa  «aagawaaehaiMn  Sttekan  aelgte  ätoh  die  hnmOAi' 
liehe,  eHraa  «tttflürbte,  denlieh  lodkere  llaaee  m  panUelen  Behiehtf  ■■aaamiM 
fWMtat,  die  «nter  den  MUarod^p  etwae  giaDttlQie,  wie  periselinnrftrm%e  Fuem 
enthielten. 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  Jani  pl&tslich  arterielle  Blutong  ('raispon. 
Tonniiqnet  angelegt).  Oioiae  llattigkait  inid  Bnehöpfung :  Pnb  100  (CUalB  alt 
Aeld.  aalph.  BleoL  leiiit)b  Bald  wieder  heaaatea  AllgenelnbciadeB,  ebw  die  Ge- 

ichwalst  etwas  vergrösaert  imd  aus  der  Wvnde  eine  dOnner,  branner,  eiterartiger 
AusfltisM  Am  Abend  neue  Blutung  Ton  etwa  8  Unsen,  OeschwuNt  grCsHcr  und 
gespannter  ^Ht-ftpiia«tereinwickelttng.  Binden  am  den  Unterschenkel).  Die  Nacht 
gut,  Tiel  blutiger  Aiufinaa.  Zunge  nnd  Ham,  wie  frOher;  groeae  Mettigkelt  Poll 
Itorgena  108^  Abende  110.  Bei  der  Stnhlentleemig  geringe  Blntnng.  Wenig 
Schlaf,  am  Morgen  des  28.  Puls  110,  grosser  Dnrat,  kein  Appetit.  Beim  Weehaaln 
de»  Verbands  am  Vormittage  «ehr  starke  Blutung,  daher  das  Tourniquet  fester  nnd 
Eröffnung  der  Hühlc,  aus  der  eine  grosse  Menge  nuiwfarbeaer  Blutgerinns«!  unter 
starker  arterieller  Blntnng  entfernt  wurde.  Bedeutender  CoUapan«,  Oknmacbt, 
Sehwindel,  Kalte  der  Extranitateii,  Ptab  140,  klein  nnd  lear  (In  dl«  H5hle  Charpie 
mit  Bau  de  Chiqpalaine,  Tamponade,  Heftpflaster).  In  der  Nacht  nimmt  die  Ge- 
schwulst zu,  die  KrBfte  ab,  jedoch  bleibt  daa  BewMataain  bia  %  Standen  Ter  den 
Tode,  der  am  24.  Juni  erfolgte. 

Autopsie  am  2b. :  Urosse  Magerkeit  und  Blässe.  Links  neben  dem  Knie  eine 
nngebenre  BOhle  mit  aehwacaen,  brandigen  Waadangen,  mit  Cbarpie  «ad  groaaen 
Waanwi  aerftllender  QennnMl  gefUlt.  Darin  lag  der  alte  aneurysmatische  Sack 
mit  KerMti'irtcn  äusseren  Wandungen,  jedoch  deutlich  bezeichnet  durch  ('ntfHrl>t!-,  rost- 
farbene Coagula.  Die  L'nterbindongsstelle  in  der  Mitte  des  Oberschenkela,  aogcteigt 
durch  eine  keloide  Bildung,  aus  der  sich  eine  dünne  Flüssigkeit  ausdrücken  liMt. 
Von  hier  geht  ein  nuammenblagender  Kanal,  der  ringt  tob  einer  Grannlationa- 
achidit  anagekleidet  war,  durch  den  Sartorins  sur  Arterie,  wdehe  darin,  wie  in 
einer  Schlinge  lag.  Der  Muskel  ira  Umfange  des  Kanals  in  eine  compakte,  wie 
»pockige  Maf«se  verwandelt  Die  Arterie  vollkommen  ver8chloö:<cii.  Nftcli  uben  liin 
liusü  sich  das  verstopfte  Gefliss  bis  auf  IV4"  verfolgen;  indes«  war  dicht  an  der 
UgatnrateUe  die  Wand  nicht  wa  erkennen  nnd  erat  in  einiger  Entiimnng  aeigte 
aieh  eine  ennge,  roetftvbeae  and  endlich  eine  der  inneren  Wand  anfliegende,  diefce 
Schicht,  welche  innen  eine  Höhlung  besasa.  Nach  unten  erstreckte  sich  die  Ver- 
schliesäung  nur  einige  Linien  weit,  il^nn  war  die  Lichtung  bis  zum  Aneurysma, 
etwa  2Va"  ^'^^^  otfen  und  gab  hier  die  A.  artioularis  genn  ab.  Das  Aneurysma 
lag  an  der  laaeeren  Seite  dee  GeWaaea  dicht  fiher  dem  Anftng  der  Poplitaea.  Seine 
Inaaern  Wand  adden  gann  aaiatOii  an  eela,  allein  alte,  entflhrhte  and  atark  cohlieiate 
Gcrinnselachiehtcn  lagen  hier  noch  an,  mehrfach  von  Kanälen  durchsetst,  die  mit  fHeeh 
cuagttlirtem,  «ehr  dunklem  Blute  gefüllt  waren  und  mit  der  Lichtung  des  GefJl-Hses 
susammenbingen.  Lutaterus  outhielt  nur  frische,  lockere,  dunkle  Geriuusel  uud  sein 
Kanal  lief  genas  ia  der  aemialen  Bichtaqg  fbrt. 

Dia  V.  cnimlLi  war  an  der  Ligatniatelle  ^eiflUblla  ia  einer  grSaMHwa  Aae- 
ddinnng  Terachloaeen ,  aber  so  mit  der  speckigen  Umgebung  verwaohaen,  dass  nie 
sich  nicht  herausprMpariren  licas.  Ihr  Herzende  enthielt  ein  entfärbtes,  innen  scbmel- 
sendes  Ueriunsel;  nach  unten  war  sie  bis  in  die  kleiusten  ynterscheokelAste  mit 
trockenen,  eatflUfatea,  bdd  donkebaChe«,  hald  orange-  oder  nwtfiurbenen,  adbArea- 
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ten  Pfrripfen  crfnilt.  —   Die  Aorta  weit  nnd  sehr  verdickt,   'ihre  innere  ITant  mit 

halljknurpoligen  Verdickungen  reielilich  hcMctzt,  jeilncli  niK  verkalkt  Oder  eilt' 

KChieden  fettig;  ihre  Häute  brüclii},'  uini  liiclit  von  eiiiftudcr  trennbar. 

Auch  in  diesem  Falle,  auf  dessen  chiniroischc.s  Interesse  ich  nicht 
weiter  eingehen  will  ,  fanden  wir  in  dem  bei  Lebzeiten  entleerten, 
lihrigens  sauren  und  Ammoniak  e\lialir(Mi<leii  Kiter  neben  Eiterkorper- 
chen  und  Köriu  henzellen  lilutklunijten.  wekhe  jene  in  der  Rückbildung 
begrirt'enen,  entfärbten  Blutkörperehen  führten.  Es  war  also  genau  ein 
Verhältniss,  wie  es  O-ulliver  experiraeutell  hci-stellte,  indem  er  Blut  in 
das  Zellgewebe  einspritste  and  ein  Seton  hindurc^izog,  in  'welchßm  FaO 
sich  Eiter  unabh&n|pg  an  nnd  neben  dem  Blat  bildete.  Inden  hatte 
OttUher  den  grossen  Fehler  begangen,  dass  er  die  fturblosen  Bhit- 
ki>rperchen  sowohl  im  Blute,  als  in  den  Pfropfen  filr  Biterknrpcrchen 
nahm  (S.  182,  223).   Insbesondere  glaubte  er  der  pulpöscn  Faser- 
stoffmaterie häufig  Eiter  in  betrUehtlieher  (Quantität  beigemischt  ztt 
finden  und  er  legte  besonders  Cu  wielit  auf  zwei  Fälle,  wo  er  EitCT- 
kügclchen  ganz  isolirt  von  den  Nachbartheilen  mitten  im  Pfropfe  an- 
getroffen hatte.    Indess  auch  hier  sah  er  gleichzeitig  Kitcr  im  Blute 
iH^d  sohloss  daher,  das8  er  von  vom  herein  in  das  Gerinnsel  einge- 
schlossen wurden  sei. 

Fassen  wir  nun  das  lie.suiiat  unserer  Untersuchungen  über  die  puri- 
forme Sohnielzung  der  Thromben  zusammen,  so  ergibt  sich  Folgt-iules  ; 

Der  rtropt  besteht  ursprünglich  wesentlich  aus  Bestandllteihin  des 
Bhites,  n&mlich  Faserstoff,  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen ,  denen 
^^e  gewisse  Quantitilt  von  Blutserum  und  wahrscheinhch  (tfters  fettrge 
^'Sartikeln,  namentlich  Chyluskömchcn  beigemischt  smd*  Indess  prSvaliren 
die  drei  ersteren,  so  jedocb,  dass  ihr  gegenseitiges  VerhSltniss  anders  ist, 
als  im  strömenden  Blute,  ipdem  verhttltniss massig  mehr  Faserstoff  und 
farblose  Körperchen,  dagegen  weniger  rothe  Blutkörperchen  sich  iiiiden  • 
(S.  514).  Ausserdem  bestehen  hier  noch  örtliche  Verschiedenheiten, 
indem  derselbe  Pfropf  in  seinen  verschiedenen  concentrischen  Schichten 
bald  mehr  rothe,  an  Blutkörperchen  reiche,  bald  mehr  speckhäutige 
Lagen  hat,  und  indem  im  Laufe  eines  läni^eren  T*froptVs  dichtere  und 
faserstofiVeichere  mi(  weicbet  en,  mehr  ertioi  reielien  Abschnitten  wechseln. 
Auch  die  einzelnen  Be^t  imhlieile  sind  nicht  überall  gleich,  namentlich 
können  die  faiblosen  Blutkruperchen  von  vorn  herein,  wie  sie  einge- 
schlossen wurden,  einfache  oder  mehrfache  oder  auch  gar  keine  Kerne 
bcöitzen  oder  Fettkörnchen  enthalten  (S.  DG,  165).  , 

Die  Erweichung  der  Gerinnsel,  deroi  Schhiss  die  TollstSudige 
m^fprme  Schmelzung  darstellt,  beginnt  stets  von  den  ältesten  Thcilen 
jj^  Pfropfes  und  hier  wieder  Ton  den  weichsten  Lagen.  Es  ist  daher 
aMit  gans  richtig,  wenn  man  gesagt  hat,  sie  finde  sich  stets  suorst 
«i  CJenlhun  der  Pfiröpfe;' genau  geuonunen,  ist  sie  gewöhnlich  zuerst 
ex<^ntrisch  und  zwar  gerade  an  dm  Thrombuskemen  (den  ersten  Ab- 
slitzen), während  sie  in  den  späteren  AnsiltEen,  namentlicli  an  fort- 

Vlreh«w,  G«i«auB«lt«  Abbaadiiingeii.  36 
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geüetsten  P&<fpfen  allcrdiogs  suweileo  genau  central  stattfindet  Die«e 
iltesten,  inneren  Lager  erweidien  aber  nicht  sofort  gleidunässig,  so 
dasB  aicb  eine  einfache  centrale  Höhle  bildete,  aondem  es  entsteht  eine 
Art  von  Zerklüftung,  indem  der  Zusammenhang  smchen  den  ver- 
schiedenen  concentrl.schen  Lagen  sich  lockert :  die  cruurreichca  Theile 
werden  suerst  weiclicr,  »chmierigci-,  während  die  speckhäutigen  noch 
mehr  zusammenhalten.  £#8  siebt  daher  Anfangs  aus.  al:^  sei  die  weichere, 
pulpösc  Masse  in  und  zwischen  die  liestandtheile  des  Pt'ropfps  iiifiltrirt, 
und  gerade  dieser  Umstand  hat  vielleicht  dazu  hcij^-otnifreii,  die  Theorie 
Crtivetlhiers  von  der  Imbibition  des  Eiters  in  den  Blutpfropf  (S.  4*32) 
SU  unterstützen.  -Sodann  kommt  eine  Zrit,  wo  auch  die  festeren,  melir 
fibrinrei<'li(  a  r,;i}^n>ii  sich  erweichen  und  stellenweise  /«»rfallen:  so  ent- 
steht dann  eine  umere  Höhle ,  in  der  ausser  dem  mehr  homogenen, 
weicheren  Material  grumöse,  bröcklige  oder  breiige  Partikeln  enthalten 
sind.  Erst  nach  imd  nach  lösen  sich  auch  diese  und  die  ganse  innere 
Masse  wird  gleichmKssiger. 

Die  Fttf^  dieses  Detritus  ist  je  nach  dem  Gehalte  des  ursprUng^ 
liehen  Pfropfes  an  den  einaelnen  Bestandthdlen  sehr  TerBchiedeii.  Wo 
sehr  viele  rotbe  Blutkörperchen  vorhanden  waren  odei*  Uberwiegend 
cruorreiche  Schichten  geschmolzen  |jlnd,  da  bleibt  die  Farbe  oft  bis  in 
die  späteste  Zeit  dunkelroth,  rothbraun,  schwarzroth  oder  rostfarben; 
wo  mehr  fibrinöse  Massen  prUexistirten,  da  hat  der  Erweichungsbrei 
eine  hellere,  Anfangs  {gewöhnlich  der  Wcinhefc  ähnliche  Farbe,  und 
nimmt  erst  später  eine  meiir  weissliche,  grau  weisse»  oder  wei.^sgclbliche 
Beschatfeidieit  an.  Sind  viel  farblose  lilutk< npcrchen  vorhanden,  so 
sieht  die  Masse  öfters  schon  sehr  fi  üh  hcJl,  markig  aus  und  wird  endUch 
ganz  vollständig  eiterartig.  Im  Allgemeinen  kann  man  als  Hegel  be- 
trachten, dass  die  PfHipfc  oder  Pfropfthcilc,  welche  in  direktem  Contact 
mit  dem  noch  foitgchenden  Blutstrome  stehen,  hellere  Erweicfanngs- 
massen  bilden,  während  die  mehr  abgeschlossenen  rothe  oder  braune 
Pulpen  lieferA,  so  dass  nicht  selten  in  demselben  Pfropfe  helle  und  dunkle 
Maasen  aufeinander  folgen  oder  gar  abwechseln. 

Die  Oonsütenz  der  schmelzenden  Masse  ist  im  Anfange  gewöhnlidi 
(  ine  mehr  ladenziehende  und  schleimige  (3.  465).  Bei  Zumischung  von 
Wasser  entsteht  hier  leicht  eine  Gerinnung,  die  erst  nach  längerer 
Einwirkung  des  Wassers  sieh  wieder  löst,  und  auch  Essigsäure  grbt 
starke  Niederschlüge  (S.  4<)8).  Später  wird  die  Masse  mehr  homogen, 
rahniartig  und  vci  tlieilt  sich  leichter  im  Wasser.  Dii»  Lösung  verhält 
sich  wie  eine  Kiweiss-Lösung.  Die  l{*<i<t{i>n  fand  ich  nicht  ganz  con- 
stant,  Sehl-  häutig  i.st  dieselbe  sauer  (8.  4().">,  ;">.'i2),  zuweilen  jedoch 
auch  alkalisch  (S.  537)  oder  neutral  (8. 540).  Wo<iurch  diese Reaction  und 
ihre  Verschiedenartigkeit  bedingt  wird,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Diese  Art  der  Umbildung  findet  sieh  b  allen  Absdnitleo  des 
Gef  Xsssystemes,  nicht  bloss  in  den  Yenen,  sondern  auch  in  den  Artoien, 
namentlich  in  den  wandständigen  Pfropfen  der  Aorta,  nnd  in  dem 
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Uerzen,  wo  die  sogeiiaimten  Eiterbälgc-  oiii  r  Kitercysten  (iadurcli  ge- 
bildet werden,  die  au*  den  globulösen  Vegetationen  Laennecs  hervor- 
gehen und  auf  die  ich  noch  später  zorttokkommen  werde.  Gerade  im 
Hersen  und  in  der  Aorta  wiiil  der  Inhalt  häufig  gana  rahmartig  und 
dem  normalen  Eiter  Hhnlichi  während  suj^eieh  der  nieht  entsOndliebe 
Ufepmng  am  khunten  ist 

Betrachten  wir  nun  die  Verinderang  an  den  einselnen  Beitand- 
theilen  der  Pfröpfe,  so  aeigt  sich  Folgendes: 

1)  Die  roAen  Bhtäddrperektn  erhalten  sich  verschieden  lange  Zeit. 
Die  erste  Veränderung,  die  man  an  ihnen  wahrnimmt,  isf^ne  gewisse 
Unregelmässigkeit,  ein  veneirtes,  höckeriges  oder  lackiges  Aussehen. 
Dann  werden  sie  allmälig  blasser,  indem  sie  bei  noch  unversehrter 
Mmbran  ihren  Farbstoff  abgeben  ,  der  sich  allmälig  an  die  Um- 
gebungen diffundirt.  Die  Farbe  des  Gerinnsels  wird  dadurch  gl^ch- 
mUssiger.  An  Theilen,  die  sehr  ab^rschlosson  li(  n  und  sehr  cnior- 
reich  vraren,  bleibt  die  Farbe  sehr  dunkel  und  wird  nur  et-wa.s  mehr 
bröunlich ;  an  den  andern  dagegen  sciieint  der  Farbstoff  nach  und  nach 
durch  Resorption  oder  direkte  Umwandlung  zu  verschwinden,  wenig- 
stens werden  die  PtVüpfe  heller,  blassrosi«^,  liirnniarkälmiich ,  später 
gelblicli  und  weissHch.  Munehe  dieser  Stadien  bieten  besondere  Achn- 
lichkeiten  mit  Krebs  und  sind  aucb  (Ifters  daniit  verwechselt  worden. 
Je  mehr  der  Farb^tott  verscbwindt  t,  um  su  mehr  sieht  man  mikroskopiscii 
statt  der  Blutkörperchen  belle  Scheiben  von  geringerei'  Grösse,  in  denen 
kleine,  schwäraliche  oder  gelbliche,  rundliche,  längliche  oder  nierenför- 
mige  Kömer  am  Umfange,  seltener  in  der  FlädieHiegen ;  die  Scheiben 
werden  kleiner  und  kleiner,  aerfall^  endlich  und  es  bleiben  nur  die 
K5mch«i  in  freier  Form  surOck.  Diese  lösen  sich  in  Alkalien  und  bei 
stärkerer  Anwendung  von  Essigsäure  und  untmcheiden  sich  dadurch 
Imcht  von  Fettkürnchcn.  Bald  früher,  bald  später  lösen  auc  h  sie  sich 
von  selbst  auf  und  es  ist  dann  jede  Spur  der  früheren  Blutkörperchen 
verschwunden.  Nur  an  den  mehr  abgcsehlossenen  PtVr,pfen  halten 
rie  sich  länger;  es  zeigt  sich  dann  nicht  selten  eine  Art  von  rotben 
Körnchenkugeln  (8.  5)5ö.  537;  und  es  entstehen  später  Pigmcntbil- 
dungen  grobkörniger  oder  krystalliniscber  Art  (Archiv  J.  8.  3S4.  453). 

2)  Die  farbloaen  Blutl-örperchen  bieten  ungleich  mannieiifaltigere 
Umbildungen  dar,  die  sich  jedoch  im  Allgemeinen  auf  drei  Uaupt- 
typen  zurUckfiibren  lassen : 

a.  sie  gehen  die  FettmetamorpJiose  ein  und  wandeln  sich  nach 
und  nach  in  Körnelienkugeln  (Entzündungskugeln  Olu^es)  um.  worauf 
sie  zerfallen  und  freie  Fettkörnchen  liefern.*  Diess  ist  die  regel- 
mässigste  Art  der  Umbildung,  wie  aus  einer  Uel»ersicht  der  mifge- 
tbeilten  Fälle  hervorgeht.  Von  besonderem  Interesse  ist  es ,  dass 
auch  hier  die  Zellen  sieh  noch  vergrössern,  während  sie  sich  mit  Fett 
füllen.     Schon  in  meinen  ti'üheäten  Beobachtungen  eonstatirte  ich 
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«liose  Krschcimin^,  indom  ich  Grösson«iifforonzon  von  tj^a  bis  ,  i  ,,  Linie 
auffand,  und  ich  8chlo88  daraus  zuerst,  du.s8  e»  .sich  hier  um  eine 
progressive  Entwickdung  kudele,  die  nach  Art  der  Furchaogskugela 
mit  einer  «pUteren  Reeorption  dee  Fettei  imd  der  BiMug  Ton  Eher" 
körperoken  endige  (S.  479).  Es  war  diees  «i  einer  Zeit,  iro  die 
Theorie  der  freien  Zellenbildung  die  Gemlither  behemckte,  ein  sehr 
nnMIrUelier  ScUhm,  indeei  Me  iok  mick  firtthseitig  keeiU»  ikn  «i 
corrigiren  (ArcfaiT  L  S.  144)l 

b.  Sie  ▼ecfatten  der  AbmiMe,  Denn  wird  der  Inbelt  alhnXlIg 
heller,  das  Kdiperehen  blasser  und  kleiner,  die  Membnui  larter,  der 
Kern  kleiner,  es  treten  einjsdne,  jedoch  gewöhnlich  wenige  Fettkörn- 
chen im  Zclleninhult  auf,  endlich  löst  sich  der  Kern  auf  (S.  465,  467, 

408 ,  473  u.  a.).  Diese  Knr|i(  r  ( nteprochen  den  Exsudatkörpcrn 
Valentmn,  den  }>y<>idon  Kugeln  Leberit»  Wahrscheinlich  lösra  auch 
sie  sich  schliesslich  auf. 

c.  Sic  erhalten  sich  längere  Zeit  und  gehen  Kemtheilungm  ein. 
Früher  hal)e  u  h  einen  Fall  mi^theilt  (8.  467).  Wo  ich  die  Grös.sc 
der  Zellen  und  der  Kerne  genauen*  gemessen  habe*  K»  zeigte  sich 
dabei)  dass,  während  die  Grösse  der  Zellen  wenig  wechselte,  nur 
zwischen  0,CK»81  und  (),(»(4;V"  Durchmesser  schwankte,  die  Kerne  um 
so  kleiiHM-  wurden,  je  mehr  in  einer  Zelle  enthalten  waren,  so  dass 
hei  einem  Kerne  der  Durchmesser  (>,(H)21  ,  hei  je  drei  in  einer  Zelle 
dagegen  der  Durchmos.ser  jedes  einzelnen  nur  U,<X)14  —  (»,()(»15  betrug. 
Anfangs  Nvurde  ich  bei  der  Deutung  dieser  Erscheinung  durch  die 
Ansicht  bestimmt,  welche  lietnhardi  durch  seine  Kiteruntersuchnngcn 
begründet  su  haben  schien,  dass  die  mehrfitchen  das  Frtthere,  die 
einfachen  des  SpKtere  seien  (8.  479) ,  indess  auch  hier  muss  ich  es 
jetst  lUr  richtig  halten ,  dass  der  grössere  einfiMthe  Kern  spSter  m 
mehrere  kleine  sich  sertheik.  Uebrigens  werden  gewiss  schon  viele 
dieser  mehrk^igcn ,  dvn  Kiterkörperchen  ganz  analogen  Gebilde 
schon  von  vorn  herein  in  das  Gerinnsel  eingeschlossen,  ds  sie  in 
<](  !^f  lben  Form  schon  im  eirculirenden  Blute  vorkommen.  —  Hie  und 
da  sieht  man  auch  Zellen,  welche  einen  hellen,  Masigen  Raum  mit 
einen»  kernartigen  Gebilde  enthalten  ,  und  von  diesen  scheint  es  mir, 
dass  aus  ihnen  jene  Formen  hervorguhen ,  die  ich  als  eigcaUiche 
Keime  neuer  Bildungen  gedeutet  hatte  (S.  541). 

8)  Der  FoMtBtaff  macht  eine  Reihe  von  YerXndenmgen  duidi, 
welche  BunKehst  zu  grösserer  firttoh|gkeit  und  MUrbigkeit  fithrt,  so 
dass  man  zuweilen  hei  der  Präparation  sehr  sonderbare  Formen  ge- 
winnt (S.  72).  Insbesondere  verliert  sieh  nach  und  nach  die  fihrilläre 
Beschatte nh ei t ;  die  Cohäsion  zwischen  den  Fibrintheilchen  lässt  nac|j 
und  es  bilden  sich  grösser»'  ri  llinmer  und  I?röokel  ,  die  zuletzt  in 
kleine,  feine  Körnehen  zerfallen.  Diese  Körnchen  bilden  den  weitaus 
überwiegenden  Bestandtheii  der  Erweichungsmassen,  und  sie  sind  so- 
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wohl  von  den  kleinen  Körnchen,  die  aus  dem  Zerfall  der  rothcn  Blut- 
körperchen, als  von  denjenigen,  die  durch  die  Lockerung  der  Köm- 
chenkörper hervorgehen,  zu  unterscheiden.  Von  dem  Fett  sind  sie 
leicht  zu  trennen,  da  sie  in  organischen  Säuren  sehr  blass  werden 
und  sich  endlich  lösen,  durch  kalte  Alkalien  schnell  zerstört  werden, 
dagegen  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich  sind.  Von  den  iJlutkr»rper- 
chenkörnchen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Blässe,  ihr  stets  farb- 
loses Aussehen;  im  1  cbrigen  sind  sie  ihnen  sehr  ähnlich.  Molecular- 
bewegung  Hndot  sich  sowohl  an  den  Detrituskörncrn  des  Faserstot^es 
lind  der  Blutkrirperchen ,  als  an  den  Fettkcirnern ,  so  lange  sie  klein 
Bind.  Die  etwas  grösseren  Fibrinkürner  erscheinen  öfters  etwas  platt, 
linsenförmig ,  so  dass  sie  fast  wie  Kerne  von  Eiterk«)i*perchen  er- 
scheinen. —  Allein  diese  Kiirnchen  sind  nicht  das  einzige  und  letzte 
Product  der  Faserstoff-Erweichung.  Neben  ihnen  findet  sich  schon 
früh  eine  anfangs  cohärente,  schleimige  Flüssigkeit,  später  eine  dünnere, 
eiweissartige  Masse,  welche  nicht  auf  präexistirendes  Serum  bezogen 
werden  kann,  da  die  Pfropfe  vorher  sehr  trocken  zu  sein  pHegen, 
und  das  schleimige  Zwischenstadium  hier,  wie  bei  den  Erweichungen 

.  der  Intcrcellularsubstanzen  (Knorpel ,  Bindegewebe) ,  auf  die  begin- 
nende Lockerung  der  enveichenden  Masse  selbst  hindeutet.  Denn  die 
Erweichung  des  Fibrins  geht  in  ähnlicher  Weise  vor  sich,  wie  die 
Ifalacicn  der  Intercellulargewebe  und  wie  die  innere  Schmelzung  der 

'  Tuberkelraassen,  und  sie  endigt,  wie  diese,  mit  der  Hervorbringung 
ciwcissartiger  breiiger  oder  flüssiger  Massen.  Bei  der  puriformen 
Schmelzung  ist  die  weissliche  Farbe  der  Erwcichungsmasse  haupt- 
sächlich bedingt  durch  die  grosse  Masse  kleinster  K(irnchen  und  sie 

,  steht  darin  den  granulären  Erweichungen  mancher  drüsiger  Organe, 

,  z.  B.  den  metastatischen  Entzündungen  der  Leber  (S.  272)  gleich. 

Im  Wesentlichen  ist  daher  der  (janze  Vorgang  eine  eigentliche 
Detritusbildung.  Indess  ist  sie  darum  noch  nicht ,  wie  Gidliver 
meinte,  mit  der  künstlichen  Auflösung  des  Faserstoffs  bei  anhaltender  v 
Digestion  identisch.  Schon  oben  (S.  96,  104)  habe  ich  gezeigt,  daxs 
die  digestive  Auflösung  den  Charakter  eines  fauligen  Prozesses  (im 
Sinne  Liehig'a)  an  sich  trägt  und  dass  sie  sich  von  der  freiwilligen 
Erweichung  der  Thromben  namentlich  durch  den  Mangel  einer  rosigen 
Färbung  durch  Salpetersäure  (S.  144,  oi^7)  unterscheidet.  Ausserdem 
darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  geschilderten  Umwandlungen  der 

•  rothcn  und  farblosen  Blutkörperchen  noch  den  längeren  Fortbestand 
•einer  Vita  minima  der  Elemente  anzeigen.  Jene  eigenthinnlichc 
Entfärbung  und  körnige  Umwandlung  der  rothen,  jene  Fettmctanior^ 
phose,  Atrophie  und  Kernveränderung  der  farblosen  Körperchen  lässt 
«ich  künstlich  nicht  machen,  da  sie  eben  den  Fortbestand  vitaler  Em- 
richtungen  voraussetzt.  Gerade  dadurch  tritt  dieser  Vorgang  in  die 
Reihe  der  eigentlichen  Malacien  ein  ,  wie  wir  sie  als  Kranklieits- 
elementc    in  den   mannichfaltigstcn  Combinationen   auftreten  sehen. 
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Wie  bei  den  Knoi-peln ,  namentlich  im  Laufe  der  deformii*cnden 
Artbritis  die  Grundsubstanz  sich  zersplittert  und  erweidit,  ehrend 
die  Zellen  uoh  zum  Theil  noch  Termchren,  fettig  metamorphosnen 
oder  atropbiren,  so  gedohieht  such  hier  die  eigentliche  Scfamelsong 
sunttchst  an  der  fibrinösen  Grondmasse  and  die  allmUlig  frei  werden- 
den Blutkörperehen  gehen  «Ehrend  dieser  Zeit  ihre  Umwandhingen 
ein.  Es  scheint  daher ,  dass  auch  U'wr  dio  fibrinöse  Masse  sich  in- 
nUchst  in  einen  noch  nioln-  zusammenhaltenden ,  weniger  ver'ändertan 
und  einen  siel»  ganz  lösonden,  mehr  rerUnderten  Theil  spaltet. 

Indess  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  e'me  faulige  Schmelzung 
drr  Thromben  nicht  vorkomme.  Tin  nf'<,^(>nth<Ml  finde  ich  diese  oft 
genug,  aber  ich  glaube  auch  mit  Grund,  «iic  puriforme  Schmelzung 
oder  die  einfache  Erweichung  von  der  fauligen  trennen  zu  iniis-icn 
(S.  i528).  Letztere  findet  sich  namentlich  sehr  häufig  bei  »liickter 
Coramunication  der  ( iefäjisthromben  mit  jauciii^en ,  putriden  W  und- 
und  G'cschwürsHächeu,  daher  besonders  bei  ungünstigem  Verlaufe  von 
Amputationswunden,  bei  innerer  und  ftusserer  Gangrän,  a.  &  Lnngen- 
brand,  jauchiger  Caries.  In  diesem  Fall  lindert  sich  der  ganse  Charakter 
der  Erweichnngsmassen.  Die  Oruortheile  werden  schnell  eigenthüm- 
lich  miss&rhig,  sehmutaig  grau  oder  gelb,  grünlich,  schwarzbraun 
oder  schieferig;  die  Venenhäute  nehmen  an  diesen  Färbungen  AntheÜ 
und  selbst  das  umliegende  Gewebe  zeigt ,  wenigstens  in  der  Leiche, 
oft  weitbin  die  faulige  Lnbibition.  Die  £rweichung8masse  ist  dann 
gewöhnlich  spärlich,  sehr  dünn,  iehorös.  schmutzig  gelbgrau,  mit 
festeren  Bröckeln  untermischt,  stinkend  und  beissend.  und  selbst  die 
noch  festen  Thromhustheile  haben  eine  schlaffe,  weiche,  missfarbige 
Bescliaflenheit.  Hier  ent-sfehen  dieselben  Zersetzungsprodukte,  wie  sie 
sich  auch  ausserhalb  des  Körpers  leicht  nachimichen  lassen;  insbe-  . 
sondere  konunen  Gas-  und  KrystallbiUhmgen  vor,  wie  sonst  an  anderen 
faulenden  Theilcn  (vgl.  Fall  22).  Die  einzige  Lrscbeinimg  der  ge- 
wöhnlichen puriformen  Schmelzung,  die  sich  vielleicht  als  einfoches 
Yerwesuugs- Phänomen  deuten  liesse,  ist  die  spätere  Zerstiteung  der 
Erweichnngsmassen  bei  längerer  Lagerung  in  abgeschlossenen  Höhlen. 
Hier  kommt  es  namentlich  vor,  dass  das  Fett  in  grösseren  Tropfen 
frei  wird  und  dass  si<di  endlich  FeiäaiyaialU  ausscheiden,  indess  sah 
ich  nie  Tafeln  von  Cholesterin,  wie  an  anderen  Orten,  sondern  nur 
feine  Nadeln,  die  als  Margarin  oder  Stearin  angesproehea*  werden 
können. 

•»  Hie  und  da  hat  man  auch  von  einer  Tuherkelhüdung  aus  Throm- 
ben gesprochen.  Tch  habe  nie  etwas  gesehen  ,  was  als  eigentlicher 
Tuberkel  im  Gefü.ssthrombus  hätte  gedeutet  werden  können.  Da- 
gegen habe  ich  S.  467  einen  Fall  beschrieben,  der  sowohl  dem  Aus- 
sehen des  Pfropfes  (  in  der  Jugularis),  als  der  gleichzeitigen  Anwesen- 
heit tuberkulöser  Drüsen  um  die  verstopfte  Vene  nach  hierher  gezählt 
werden  konnte.   Indess  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass 
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68  sich  hier  nur  um  die  purifurmo  Sclunelzung  eine»  aulTalJcnd  trockenen 
Pfropfes  handelte,  und  iromi  ich  daher  diese  Besonderheit  aUen&IJs  als 
tabeikelartigc  (phymatoide)  Umwandlung  zulassen  kann,  so  muss  ich 
doch  bemerken,  dass  diess  nur  eine  Variettt  der  gewöhnlichen  £r> 
weiehungsform  ist 

Anden  rerhftlt  es  sich  dagegen  mit  der  KreMüdung»  Schon  in 
meiner  Arbeit  über  den  Krebs  (Archiv  I.  S.  IIS)  habe  ich  die  kreb- 
sige Umwandlung  von  Thromben  von  dem  Hineinwachsen  der  Krebse 

nntenchiedcn.    Im  Allgemeinen  wächst  der  Kreb^,  wie  die  Mehnahl 

der  pathologischen  Gewächse,  nicht  von  eiinMn  Punkte  aus,  sondern 
durch  Herrorbringung  neuer  KrankheitRheerde  in  der  Nachbai-scbaft 
der  alten,  und  so  gibt  es  auch  an  den  GefUssen  ein  direktes  llcreül- 
waeliscn  von  einem  Punkte  ans  uih]  eine  conta^iösc  lleerdbildung  im  . 
Tliruinbus,  Einen  Fall  der  crstcrcn  Art  habe  ich  oben  (S.  3f><))  mit- 
pfothoilt;  auch  gehört  dahin  eine  Beobachtung  von  Krebs  des  ller/eiis 
und  krel>si^er  Zerstörung  tler  V.  iliaca  und  sperm.  int  (S.  384).  Einige 
Kalle  der  zweiten  Art  füge  ich  hier  an : 

'Jf'aJt  2H.    Krebs  des  >rap^<»nM  und  der  Lebrr  mit  tulicrki!;<rti^'rn  und  erweichen- 
den Stellen.    Krebsiger   i  lirombiis  der  1'1'ortader,  einfacher  der  Lebervenen. 

Ri'Jirii,  Arheitsninnn  von  55  Jahren,  wurde  am  14.  Januar  1H4.T  in  die  riiarite' 
zu  Berlin  aufgenommen.  Schon  seit  Iftngcrcr  Zeit  hatte  er,  namentlich  im  .Summer, 
•a  Tortberge1ieiid«i  StidiMi  In  Mden  Hypoehondrien,  bcwmden  dem  Haken,  widl 
gaetriMlieii  BiMhennuigen  getitten.  Seit  8  llon«teiii  luttten  dieM  nigeiiioiidneii  und 
vor  14  Tagen  gesellten  sich  dasu  Scbmrrzen  im  Kren?,  und  der  Brust.  Nach  dem 
GenuBUe  besonder«  fester  Speisen  heftige  Beschwerden;  Appetit  schlecht,  Zunge 
belegt,  Stahl  rctardirt  und  feat,  Pula  96  (Blatigu  Schröpf küpfe  im  Kreua.  Kkeum 
c  Amm.  mm.y.  Einige  Beaaening,  nur  noeh  Abgcschlagenlieit  der  Glieder  nnd 
Verdanangebeeohwerden.  Letstere  MaderUm  eioli  «noh  nieht,  obwohl  die  Ameiea 
hRtifiß  gewccbHcIt  wurden.  Der  Druck  in  der  Mageagmbe  blieb;  soletst  edineller 
Verfall  der  Krftfte.    Tod  am  23.  Febmar. 

Autopnifi  am  24.:  Starke  Abmagenuig ,  betrichtliolier  Ifltenu.  Leichter 
Seruiucrguhb  in  Brmtt  und  Bauch. 

IHe  Leber  »tark  TergrBaeert,  beeonden  in  der  Dicke;  ibre  OberflXefae  bie 
and  da  dvrob  Geaobwfllirte  etwae  uneben,  im  Gänsen  rdtbllcb  gelb ;  auf  dem  Durcb- 
achoitt  auaaer  den  na  beschrcibendea  krcbsigen  Maasen  eine  mattrothc  Substanz,  in 
der  man  bei  genauerer  Betrachtung  aiomlicli  >:;roi»sc,  «rbmutsig  weisse  Läppchen 
und  sehr  breite,  matt  fleiacbfarbene  Zügu  unterschied.  Ausserdem  fanden  sich  keil- 
Afmige,  mm  der  Peripkerie  in  §t»  Gewebe  eingreiftade  rotl|e  BleUea,  an  denen 
snent  die  Geftaee  der  InterlobmlaimilMtaas,  aodann  aaeb  da«  ttbrige  Gewebe  atark 
injicirt  waren.  Die  G<  s  1  ^  il^te  wechselten  von  der  GrBiM  einer  HaaelnVMt  bis  tn 
der  eine«  !«tarVcn  Apfels,  tlossrn  (l.mn  aber  hÄufig  fusammen ,  so  dass  namentlich 
der  hintere  Theil  des  linken  Lappens  fast  eine  einzige  Krebsmasse  darstellte.  Die 
kleineren  Knoten  hatten  ein  weiaalioh  dnrebBcheiaendea  Anaaehcn ,  daa  bie  und  da 
▼Ott  strotsend  gefUnien  GeHaeen  nnterbroeben  wurde;  im  Umlbage  seigte  rieh 
itellenvreiae  »Irkere  ikterische  FHrbnng.  In  den  grösseren  Knoten  war  das  An«- 
seben  der  mittleren  (Älteren)  Theile  mehr  gelb,  krümelig,  tuberkelartig,  doch  fan- 
dan  sieh  daneben  auch  zerfallende,  ja  gana  serflieaaende,  fadeosiebende  titcUen,  und 
die  letsteren  beMMuen  gewöbnlieh  eine  bnanMlha,  ohocoladelkriMne  Beeobaffenbeit; 
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•altoner  sahen  sie  gelbwcis«  und  mehr  glaKig  aus.  Im  linken  Lnppen ,  wu  dio 
Oberfläche  durch  grosse  KrobsmaMen  von  der  Pforte  getrennt  war,  enthielt  die 
•ntere  gvilttigt  gdbe  Stdlen  und  ii»  V.  hepaÜM  war  in  Ouren  «ntopnehendM 
Aorten  vollständig  oomprimiii  und  dandi  VMfh  TenchloMdH.  Da ,  wo  der  linke 
Rtamiii  di  r  Lebervene  sicli  ans  seinen  IlauptHatcn  tusainmensetzte,  lagen  die  Wände 
so  dicht  iincinunder  und  waren  ausaerdom  durch  fest  anliegenden,  rothes  Gerinnsel 
so  vereinigt,  daes  es  schwer  war,  mit  der  Soheere  durchsukommen.  Dahinter  war 
dM  Oeflaa  dnreh  einfiuslie,  dnnUe,  loa«  Oerinmel  erflillt;  die  Vencnwaad  Ufaendl 
platt  Ancb  der  linke  PforUderaiit  Tolbrtäadig  obatrnirt.  A9  «einer  ersten  Thel- 
lung  lag  ein,  nur  der  vorderen  Wand  fest  aufsitzendes,  ziemlich  rundliche»  Blutge- 
rinnsel, etwa  von  der  GriiHsc  oiwh  Lerchuneies:  die  Wand  war  der  Adhäaion  ent- 
sprechend gelblich  und  bläulich  gefleckt,  das  umgebende  Bindegewtibe  stark  ver- 
^ekt  und  iiijioirt,  nnd  das  «onst  lienlioh  welehe  and  rotlie  Gerinnsel  batte  hier 
eine  betrKchtliche  Consistens  nnd  eine  gelblldie,  rothgefleckte,  etellenwele  fiut 
weisse  oder  leicht  fleischige  Farbe.  Indcss  cruchion  seine  ObcrflÄche  flberall  wie 
die  eines  >,'(Mvi)hnlichen  ronc'ilnnis  und  die  mikroshopi^sche  Untersuchung  loiptc 
darin  normalca  Faserstofl*,  farblose  Klutkörperchen  und  etwas  versogene,  eckige  and 
aedüge  reihe  KOrperehen.  AJlein  swieelien  dleeen  harnen  Ibenll  Krebasellan  T«Mr, 
denen  Ahnliah,  wie  sie  sieh  in  den  Leberknoten  fknden.  Naoh  innen  folgte  dapn 
eine  HUbliehwoissc,  leicht  Ins  Gelbliche  ziehende,  sohleimigei  fadenziehende  Mn.«se, 
wie  zerflossene  Krcbsmnsse :  diese  enthielt  sehr  viele  kleine  Kömchen ,  kleine 
Kömcbenzellen,  selten  kernhaltige  Zellen,  dagegen  viel  nackte  Kerne,  welche  den 
Kamen  dea  Krebeea  glioben,  Ja  sie  aogar  an  OrOiae  noob  Itbeitnifon.  Die  SiMten, 
adhlrante  PnHie  endtieb  baataad  liut  gnni  nna  langen  Faaenellen,  dem  Ynnen- 
epithel  analog,  und  Krebszellen,  welche  1,2,  nnch  mehr  groaee,  aobarf  contourirto, 
grannlirte,  rundliche  Kerne  mit  1  —  4  Kcrnkürperchen  benassen,  durchschnittlich 
ziemlich  gross  und  stürk  granulirt  waren.  Die  Acste  hinter  dieser  Stelle  waren 
avm  Tfaeil  mit  Blat  gefüllt,  indeas  einw,  weleher  gerade  naeb  unten  fortging,  halte 
•ehr  verdickto  Wandungen  nnd  war  gaaa  mit  einer  der  erweiebenden  Krebaaaaae 
analogen  Substanz  erflillt.  Eine  nnmittelbare  Communication  der  Krebsknoten  mit 
dem  Innera  der  Venen  war  nirgends  zu  bemerken.  Die  Gallenblase  enthielt  9in9 
aiemlieh  grosse  Menge  sehr  grüner,  leicht  alkalischer,  sehr  bitterer  Galle. 

Weitere  hrebaign  Erhnuikungen  fanden  sich  swisehen  Panoreas  and  Magen. 
Das  eratmre  war  •unTeraehrt;  der  Magen  aber  in  seinem  gaaaen  Umfimge  aehr 
hypcrftmisch  ,  die  Schieimhnut  wulstig  und  liHinorrhagisch  infiltrirt.  Nahe  ain 
I*yli>ru8  ging  von  der  kleinen  Curvatur  eine  f  hm  liu  alst  liorvur,  diu  ein  Paar  FRusto 
gross  war  und  theils  durchscheinend  markige,  thciis  luberkelartige,  iheils  chocoiado- 
farbene,  erweichte  Stellen  besass. 

Uils  and' Nieren,  Hoden  und  Bmatorgane  normal.  Fettige  Degeneialion 
der  Aorta. 

Ich  bemerii^  eu  dioBem  Fall  nur  noch,  dass  der  Thromboa  der 
Pfortader  offSe&bar  au  einem  grosaen  Thdle  die  gewöhnlichen  Beatand- 
theile  führte ,  nümlich  ausser  gewöhnlichem  FaaerstolF  farblose  Blut* 
körperchen  und  in  der  Veränderung  bi^griffene  rothe,  und  dass  nach 
innen  eine  einfaclic  Ei  wcldiung  folgte,  in  der  die  bekannten  KOmehen 
und  Fcttkömchenzellen  vorkamen.  Allein  schon  die  äusseren,  noch 
mehr  die  inneren  Lagen  enthielten  atich  znglciili  Krebszellen  und  in 
der  innersten,  feston-ii  Schii  ht  waren  diese  überwiegend.  Ein  Durch- 
bruch konnte  nir^t  ixl-^  (  iitdeokt  \v(>rdt'ii  und  ich  s<>hl<iss  daher,  dafn 
hier  in  dem  Thrombus  selbst  die  Bildung  der  Krebsacllcn  geschehen 
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sei.  Indess  kann  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  hier 
nicht  der  adhärentc  Theil  des  Pfropfes  zunächst  in  ßimlcgewebe  über- 
gegangen und  erst  nachträglich  in  Ki ih>ni;isse  unigewamlelt  sei,  von 
der  dann  einzelne  Theile  dem  herangurimienden  Blute  beigemischt 
sein  können.  — 

Fall  24.  Krebs  des  SchluHsclbein»  und  der  Nachbarschaft,  aimgedehntc  Infiltration 
des  Ljmpba^ateiDs  (Jugular-,  üronchial-,  MediaittiiuU-  und  cpiga«triHche  Dril- 
MB,  Dmtoi  thonMloiui,  LymphgetlaM  der  Lnagea  und  d«r  8p«iMrlUire)> 
KxMgB  blmonrh^giMh«  Perioarditb.  KreMse  Thzombow  d«  T.  jogvlarb 
destm»  daftche  ThroinboM  des  HlnuiDas. 

OiOffy  Bergmmm,  Molrt  «n  la.  Ittn  1846,  ein  alter,  etww  Uflidhw,  nlMig 
abgemagerter  Maua. 

SchÄdeldeckp  laicht,  jedoch  fc«t,  sehr  höckerig  und  iiTircpelmiisHif,',  di>- KmiHHuricii 
sehr  weit,  flbrigens  an  dm  Schädel-  wie  an  den  Gesteh ukuocheu  keine  UeschwuUl- 
biidoog.   Die  Dura  mater  mit  d«m  Knochen  verwachaen,  aberall  aehr  dkk,  trfib 
gelbUfllu  Der  Simw  longit.  Torn  md  hintea  mit  friaohem  «paokliliitifem  Blut- 
gaimual  gefUH,  dagegen  in  seinem  mittleren  Theile  ein  etwa  2  "  langer,  alter 
Pfropf  von  lihorw legend  rothor  Farbe,   die   bahl  dunkler,   \va\A  heller  und  mehr 
fleischig  war.    Der  I'frnpf  adliUrirto  in  der  Äfitte  vr.llHtändig,  liilUe  den  8inu8  gan» 
ans,  war  innen  erweicht  und  ihm  entsprach  ein  der  linken  Seite  der  Dara  naler 
«nUagMidaa,  frei  auf  dar  Hintarfliche  gelegenea  UalBes  ExtraTaeal.  Ein  Unlieber, 
wealgar  langer  Pfropf  Im  Simts  tmareiaiia  deder,  ToUkowmen  dreiaoUg,  deodieb 
geschichtet,  wie  blRttcrig,  die  BlKttcr  hell  weisproth,  dazwischen  rother,  noch  nicht 
Erweichter  Cvnor.    Im  S'mn«  rcctn-   und  der  V.  magna  Galeui   bis  zu  ihrer  Zu- 
aammeoaetsxmg  hin  ein  aUer,  adhäreuter,  stellen weia  olivenfaxbcn,  grünlichgelb 
wetdeadeff  Tbrombiw.  Die  Siaiw  eaTemod  frei.  Die  Caretia  eerebralia  rerltndcbert 
Araabnoidea  trib,  Pia  matar  wli  Clarem,  gelbliebem  Seram  infiltrirt  Oehim  und 
Plexor  eher,  sehr  blutreich,  an  der  Zirbel  viel  Sand, 

Am  Halse  fühlte  man  in  der  rechten  Supraclavicnlargegend  eine  feste,  flache, 
etwas  unebene  Ueacbwukt  durch,  über  welcher  die  Haut  verschiebbar  und  normal 
war,  nd  welebe  aiob  in  das  Tordere  Mediaatinam  bia  an  der  Longenwnisel  nad 
den  grOMMB  Oeftamtlniwea  entreekte.  Der  Storaaltbell  der  ClaTioala,  der  Anaata 
des  Stemomaatoides  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  in  dieselbe  aufge- 
gangen. Der  innere  Theil  der  Clavicula  iHs.nt  sich  leicht  ilnr<  liMehneidcn .  7..  igt 
nirgend  mehr  KnocbengcfUge,  aondern  überall  eine  speckige,  gelblich  weisse,  »ehr 
geflaereiobe  Masse,  aas  der  sieb  beim  Druck  in  aahlreichen  Tropfen  ein  milobiger 
Babm  endeert  Naeb  binton  bin  wird  die  Ilasse  mebr  flelsebfiurben  «id  der  Acromial- 
theil  des  Schlüsselbeins  ist  noch  erhalten,  jedoch  mit  blutigem  Kahm  infiltrirt. 
Auch  an  tl»"n  am  meisten  verÄndertcn  Stellen  ist  (ins  !'.  riost  und  ilie  Sehne  des 
Stcrnomastoides  noch  deutlich  zu  crkeuncu.  Der  Sternumastoides  und  (»mohytüdes 
weithin  infiltrirt,  tind  die  Gegend  der  unteren  Jngnlardrflsen  bia  xnr  Trachea  and 
dem  Oesopbagas  bin  ia  eine  feste,  fllnroide,  griesige  Masse  von  weissliebem,  durcb- 
•obeiaeadem  Anseben  verwandeU,  aus  der  sich  hie  und  da  noch  etwas  markige 
Masse  ansdrfieken  iJisst.  Die  Submaxillar-  und  Axillardrnseii  tVei,  dagegen  die 
nächsten  Lymphdrüsen  und  die  tieferen  Halsmuskeln  ganz  infiltrirt,  ebenso  die 
*  Mediastinal'  und  Bronchialdrfisen ,  so  daas  das  hintere  und  vordere  Mediaatinum 
damit  erflilh  ist.  Der  Vagns  und  der  Anfiing  des  Plexus  bracbialis  waren  ganz  in 
die  Krebamassc  eingehüllt,  doch  noch  darin  an  verfolgen. 

Die  rechte  Carotis  imd  A.  subclavia  verengert,  aber  ihre  Wanduncrcn  unver- 
ändert, ebenso  die  V.  aabclavia,  welche  unter  der  Clavictila  bis  zur  Weite  eines 
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OlMeUela  soiwimnMigeieliiittrt  iat.    Die  V.  jvgnlariii  eomm.  von  ihrer  Httadiiag»» 

stelle  an  durch  ein  altes,  atUiilmites  Oerlniiticl  erfüllt,  welches  sich  in  die  Jngu- 
I.iriü  int.  lii'^  /.n  dvn  oIutoii  (  iillatLialiistLii  in  d  r  H'iIh  des  l'ntirkicftTS  fortsetat 
und  da»  Luiiau  v»'r»chiie8»t.    Die  Wand  des  Gelilsm;«  war  überall  weis»  nnd 

Terdiokt,  wie  arterialiairt,  Jedoch  nach  Ablösung  des  sehr  leicht  trennbaren  Pfropfe« 
durobus  gl«tt.  Letsterer  war  im  oberen  TheUe  der  Vene  auf  etwa  %"  Exetreekmig 
fiwt  rdthlich  und  etlrlier  adhHrcnt :  nach  unten  lag  er  lockerer,  wurde  dioker  und 
mehr  orange  oder  grünlichgelb.  Uicr  fundi  n  sich  in  Mciuctu  Umfange  kleine, 
höchstens  bis  liirsekorngrosse  weissliclie  Kiniur,  ««lilu;  die  gellet'  C<Titralnm>«se 
traubeufurniig  uiuliüllten  und  aus  denen  sich  ein  markiger  Krebssaft  ausdrückuo 
lieiM»  der  mikroskupisch  mit  der  Zuammenaetiaog  dei  übrigen  8«ftes  flbereiii- 
•timmte.   Weder  am  Arm  noeh  «m  Gesicht  OedeuL 

Im  Henbeatel  etwa  6  Unsen  eines  flüssigen»  liiihonrhsgisehen  Bxsndates,  in 

welchem  grauweisse  Flocken  schwimmen  ;  das  Parictalblatt  ziemlich  frei  ,  das  vis- 
cerale am  rrsprnngc  der  oberen  IIohKene  mit  etwas  flbrinösem  Exsudat  belegt. 
Die  Oberfläche  des  Herzens  selbst  mit  weissen,  flachen  Knoten  besetzt,  dio  im 
sabsmrösen  (lewebe  Ingen  und  nur  stellenwdse  in  die  Mnskelmswe  eingriffe«.  Sie 
folgten  snm  Theil  dem  Lanfs  der  Gefltase,  setsten  sieh  auch  in  den  Uebersag  der 
Aortn  und  PnlttomdArtene  fort,  erreichten  hie  und  da  die  Grösse  von  Kinckkeineilf 
waren  vollkommen  markig  und  Hessen  rahmigen  Saft  ausdrücken.  Das  Hers  übrigens 
von  normaler  Grösse,  im  Uebrigeu  unverändert,  nur  die  Aorta  und  rulmonalarterie 
sehr  weit  Im  Hemm  und  den  Geflhisen  sienlieh  viel  sehr  dnaUes,  Ibst  g«x«imenes 
Blut,  welehes  die  Hinte  stark  imbibirt  hatte.  Die  Arterien  fast  alle  erweitert, 
snm  Theil  verkalkt,  snm  Theil  fettig  oder  einfach  verdickt,  und  swar  nowoU  die 
Lnngenarterien  als  die  Aorta  und  die  kleineren  Körperarterien. 

Im  linken  Ph'iirnfHck  ziemlich  vi(d  fjrünlicligelhef«,  riemlich  klares  Renim:  am 
hinteren  Umfange  Uoslal-  und  Pulmuniilpleura  stark  injicirt  und  mit  frischem, 
flockigem,  fibrinösem  Ueberznge  versehen ;  die  Lappen  vorklebt  und  die  susammcn- 
geeehobene  Basis  gleiehftlls  dureh  FilyrinanÜBgening  snaammengebalten.  Der  on- 
tere  Lappen  retrahirt,  luftleer,  mlssig  blutreich  ;  die  flhrigen  Tlieilc  ziemlich  luft- 
hÄltir^.  Am  inc'isten  7.wis(dn-n  hridon  I<nppcn ,  doch  auch  auf  der  Obi'rflileho  dos 
unteren  sah  man  die  oberÜäciilichen  LyniphgefAsse  erweitert,  mit  einer  dicken, 
gelblicheu,  in  I'fröpfon  ausdrlickbaren  Masse  erfflUt,  uud  daneben  einzelne  grössere, 
flaehe  Pleoke  Ton  Ihnlieher  Besohaffuiheit,  wie  es  schien,  mit  ihnen  emnmnnidrend. 
Auf  Purehschnitten  durch  das  Gewebe  traten  besonders  in  der  Umgebung  der 
Bronchien  Hhnliche  mit  Krehsmnsse  erfüllte  LympligefRsse  hervor.  -  Kichts  war 
-  die  Lunge  fast  ganz  ndhiirent,  docli  aiioli  hier  waren  die  LymphgeflLsse  und  zwar 
in  noch  höherem  Maasse  iniiltrirt.  im  Diaphragma  über  dem  rechten  Lebcrlappen 
eine  1 "  lange,  V«"  breite  Kno4dienplatte.  In  der  Bronohialschleimhavt  i^eiohfiüls 
krebsige  Infiltration ;  in  den  Bronchialdrüsen  ausser  der  schon  erwihnten  Gesofawnlstr 
messe  steinige  nnd  melanotisehe  AMagemngen.   Lnngenarlerien  freL 

Der  Oesophagus  bis  «ur  Hrust  ganz  normal.  Von  hier  an  fanden  sich  in  der 
Schleimhaut  einzelne  flache,  wenig  prominente,  linx-nfürmige  Flecke,  und  en<ilic>h  unter 
der  Bifurcation  der  Trachea,  an  der  hinteren  Wand  eine  leicht  prominente,  au  der  Uber- 
fllche  etwaa  snsammengezogcne,  nicht  ulcerirte,  etwa  viergruschonstUckgrosse  iStelle, 
die  sieh  hart  anfablte  und  an  der  sich  auf  einem  Durchschnitte  die  Schl^mbaut 
bis  auf  3"'  Dicke  infiltrirt,  die  Musciilnris  beträchtlich  hypcrtrophirt  aeigte.  Dann 
folgte  ein  freies  Stück,  dagegen  IV2"  über  dem  Magen  eine  Vergrössernng  und 
Inflltration  der  Lymphgenissc,  welche  als  perlschnurartige,  knotige,  schmutzig  weiw- 
liche  StrAnge  in  der  Schleimhaut  lagen  und  deutlich  mit  einer,  hinter  dem  Owto- 
phagns  gelegenen  krehsigen  Lymphfbüse  msawmnhingfBi 
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Dar  Dnetu  thofaeieot  war  i«  flaiaem  noteran  Tkeile  Drei  und  «nlhldt  eine 

durchüicbtigc  Flümigkuit ;  in  der  Hühc  ileH  6.  bi»  7.  BnistwirlMlB  fand  aieh  eiD« 
kr«  hsit^c  Dni-'f ,  in  woldier  der  DucU  thuracicns  ciiij^fSfhlussen  war,  80  da«s  er 
darUber  als  ein  mit  fester  Masse  gefüllter  Strang  wieder  bfrvortraL.  Indens  wai* 
die  Unterbrechung  nicht  volUtAndig,  da  sich  neben  der  Drtiae  eine  Koibe  dnrch- 
•iehtiger  ColIataral-LyiiiphgeAMe  Terbraiteten. 

Magcnschlfimhant  leicht  gewnlntct,  sonst  frei.  l)a.>  l>aodenillll  etwas  weit, 
aber  frei,  sowie  der  ganze  Dfiiiii<];iriii.  Im  Dickdarm  die  Follikel  etwa'<  gesclnvollt, 
flach,  rund,  trübweisi«,  mit  li-irlii  liypcrHmiachen  Höfen.  Die  cpigastriitclien  Drüsen 
aber  und  die  portalen,  im  Zusammeubauge  mit  den  mediaMtinalen,  durch  und  durch 
markig  infiltrirt  Oelcrttidrttaeii  welle,  kaum  rergrOiaert;  Lvmbardrflaen  etwaa 
groMj  jedoch  nicht  krebsig.  Leber  etwaa  klein,  Muskatnuss,  etwas  feinkSmig,  mit 
einer  verkalkten  Cyste  an  der  ObcrflÄcIie ;  (iallenblaMC  mit  gelbgrüner  Oalle, 
übrigens  frei,  obwnlil  iIh>  f .vnipli^'efiisse  lüs  d<irt  heran  gefüllt  waren.  Milz  kloin, 
l'/i"  laug,  auf  dem  Durch^cbiutl  lAa*»  tit'i«chfarbeu.  Nicr«u  uurmal,  ebuuno  die 
HamUaae.  Praatata  groaa,  nüt  aaadigen  nnd  ■chwindiolieii  Coneretaoaaa.  *  Qena- 
ratioMapparat  frei,  abeaao  die  logitiiialdrflaen.  Aach  die  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitstcn  normal,  nur  die  Bauehrenen  MO  weit,  daaa  der  ganae  Unterleib  ein  bUlu- 
liohes  Autwtihen  hatte. 

Auch  in  diesem  Falle  war  ein  direkter  Zusammen lmn|i;  der  äunseren 
Krebse  mit  der  krebsigen  Tlirontboso  der  Jugulari.s  nicht  zu  bemerken, 
l  <'bri^<'ns  l)ietet  der  Fall  ein  sehr  scIiTines  Beispiel  au.sgodehnter  Ver- 
bicitung  der  Krebsniasscii  im  Lviiipli^t  fässsystem,  sowohl  in  progrcs- 
>iver,  ab  in  rückläufiger  Ilichtung  dar,  wie  er  auch  durch  da.s  Zu- 
>ainmcnvorkommcn  der  ausgedehntesten  Artcrieudegcncratiou  mit 
iribchem  Krebs  bemerkenswert}!  ist. 


Zum  SchJuMe  dieses  Capitcls  dürfte  es  gerochffertigt  sein,  einige 
der  wichtigsten  und  häufigsten  Formen  der  Thrombuse  fiir  sich  absu-. 
handeln ,  da  erst  auf  diese  Weise  die  Kiclitlgkeit  der  vorgetragenen 
Principien  ihre  eigentliche  Probe  bestehen  kann. 

1.    Die  niaruntische  Thrombose. 

Es  ist  diess  diejenige  Form,  welche  früher  gewöhnhch  als  spontane^ 
«noh  wohl  rheumatische  oder  metastatioGhe  Phlebitis  bezeichnet 
worden  ist  und  welche  nicht  bloss  wegen  ihrer  Häufigkeit,  sondern 
auch  wogen  ihrer  Folgenzustände,  namentlich  wegen  der  partiellen, 
schmerzhaften  Oedeme  (Phlegmasia  alba  dolens)  und  der  hämor- 
rhagischen Ergüsse  (Apoplexie)  von  grosser  praktischer  Wiehtigkeit 
ist.  Wir  haben  schon  im  Vorhergehenden  wiederholt  die  Hetrucli- 
tung  auf  sie  gelenkt  und  eine  grosse  Reihe  dahin  gehöriger  Fälle 
mitgetheilt 

Diäte  Fonn  findet  eich  im  Gefolge  der  nunniehfeltigsten  Krank- 
hehen»  waloke  mit  Sieehthom  (Manumoe)  Terbonden  sind.   Sie  ist 
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insliosondcre  sehr  gcwölinlich  im  Laufe  der  chronisdipn  Kachexien, 
.der  Phthisen,  der  Krebse,  bei  Leuten  mit  langem  Krankenlager,  daher 
namentlich  bei  chirurgiLsehcn  Fällen  (Brüchen,  Nekrosen,  Eiterungen) 
und  bei  Lähmungen,  aber  ebenso  in  der  Reeonvalescens  der  tdiweren 
fieberhaften  Kranlcheiten ,  insbesondere  der  Typhen,  der  protrshirton 
Puerpendeikrankungen.  Entweder  sind  diess  KrankheiteUi  welche  mit 
allgemeiner  Abmagening  (Schwund  des  Fettes  und  der  MnakelB) 
Knochenerweichung  n.  s.  w.)  einhergehen ,  oder  es  kann  ttan ,  daas 
überwiegend  die  Muskeln,  namentlich  das  Herz^  oder  überwiegend  die 
motorischen  Xei  ven  leiden.  Am  meisten  kommt  jedoch  auf  den  Zu- 
stand der  lierzbev^^^ungen  an ,  indem  jedesmal ,  wo  die  Herzkraft 
geschwächt  ist,  eine  Neigung  zu  partiellen  Stockungen,  namentlich  im 
Venenblut  g<'L'-ol»*'n  ist.  Sehr  oft  bestellt  auch  eine  organische  Vcr- 
Hndorung  am  llorzen,  besonders  lnihrre  oder  niodoro  (iradc  der  fettigen 
Metamorphose  des  Ilerzflcisches  ,  neben  welcljcr.  wir  das  liei  alten 
Leuten  nicht  uiigcNvrilinliv  h  ist,  eine  stärkerf  Fcttbiiihing .  allgcniolne 
Fettleibigkeit  vorhanden  sein  kann;  indess  kdiunit  es  auch  oft  genug 
vor,  dass  daneben  allgemeine  Abmagerung  besteht.  So  ist  es  insbe- 
sondere bei  Tjphen  und  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Häufigkeit  bei 
den  Atrophien  der  Kinder  (Paedatrophia),  namentlich  in  jenen  FlBen^ 
die  mit  Dyspepsie,  Durchfiill,  Brechneigung  beginnen. 

Indem  die  Henskraft  Termindert  wird,  yeriangsamt  sich  der  Blut- 
strom  und  die  Thrombose  geschieht  dann  am  häufigsten  in  den  ent> 
femtesten  Abschnitten  der  Blutbahn.  Namentlich  sind  aber  drei  Orte 
SU  crwlttmen,  n&mlich  ausser  den  schon  lange  in  dieser  Beziehung  ge< 
kannten  Venen  der  unteren  Extremitäten  die  Venenstämme  d^s  Bechens 
und  die  Hirnsmus.  Dass  man  diese  letzteren  beiden  Localitäten  bis 
jetzt  so  ungenau  kennt,  ist  wühl  nur  der  Mangelhaftigkeit  der  Unter- 
sm  hung  zuzuschreiben.  Auch  an  diesen  Orten  sind  noch  weiter  ge- 
wisse kleinere  Jiezit  ke  zu  erwähnen  :  ani  Bein  die  Muskelä*ite  des  Ober- 
sehenkels, am  Becken  die  .Mu>k<  lä.-te  der  Ge.sässmuskeln,  die  Blasen- 
und  Uterinplexus,  am  .Seliä(h^l  der  Sinus  longitudinalis  und  transversus. 
In  den  Muskclääten  beginnen  die  Thrombuskeme  sehr  gewöhnlich 
hinter  Klappen;  in  den  Sinus  finden  sich  meist  suerst  wandstladige 
Auflagerungen  in  Seitenbahnen  oder  Ausbuchtungen  der  Lichtung;  in 
den  Blasen-  und  Uterinplexus  sind  es  anastomoftisdie  Zweige,  welche 
die  besondere  Disposition  begrQnden.  £ine  anhaltende  Lage  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite,  gross«»  Muskelruhe,  örtliche  Hindemisse  der 
Blutströmung,  präexistirende  Dilatationen  der  Gefä.sse,  V^erdickungcn 
und  Starrheit  ihrer  Wandungen  begünstigen  natürlich  die  Stagnation 
des  Blutes. 

In  diese  Kategorie  gehTn-en  auch  sehr  viele  Fälle,  wo  scheinbai" 
eine  ganz  andere  Aeti(dogie  vorliegt.  So  halte  ich  selion  oben  (S.  487) 
einen  Fall  erwähnt,  wo  nach  Amputation  <les  Oberschenkels  die  Tlu  oni- 
boso  sicli  in  den  Schenkelvcnen  der  gesunden  Extremität  fand,  und 
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ich  kilnnte  (iiesf  Ei-fahrung  leicht  durch  andere  Fälle  lielogen.  An 
einem  fi-iiheren  Orte  (S.  377)  ei-zählte  ich  eine  Beobachtun«;,  \vo  nach 
einer  untrliickh'chen  Herniotomie  sicli  Sehenkelphlebitis  entwickelte, 
ala  I  nicht  von  doni  verjauchten  Bruchsacke  aus ,  f<i>ndi'm  von  den 
Muskelästcn  in  der  Mitte  des  Obei"schenkels.  Beide  Falle  liahen  zu- 
j^ch  das  Interessante,  dass  ea  sich  dabei  nicht  bloss  uni  Thrombose, 
sondern  am  jene  pteadopostntöse  EntiQndimg  der  Veneahttute  handelte. 
Hierher  rechne  idi  auch  die  Mehrzahl  jener  flüle,  wo  nach  Operationen 
oder  Eiterungen  am  Unterschenkel  die  GefXssaffection  m  klemeren 
Venen  des  Oberschenkels  benannt,  ohne  dass  an  dem  Orte  der  £r- 
kiankung  sich  eine  besondere  Veränderung  der  Umgebungen,  wenig* 
Btens  keine  primVre  aufweisen  llteat. 

JhB  26.  Bnteh  im  Astragalaa  mit  ehroiÜMlier  Vorjmehimg.  Thromben  in  den 
MoApl-  and  Hratletea  des  Untere  nnd  Obenclienkele.  EiterblUge  im  Her- 
nn.  YevslQpAmg  der  Lnagenarterie.  Lnngenplitliiw. 

Bmriette  Bobadk^  Hndarbeiterui  Ton  39  Jahren,  knidrte  sich  ror  4  Wochen 

Jen  rechten  Fnss  um  und  fiel  dabei  zur  Erde.  Sie  empfand  darauf  stechende 
Schnicrzt  n  am  aiLssort-n  Knöchel,  konnte  aber  noch  golipn  und  arbeiten.  AllniKlig 
naliuieu  die  Schmerzen  zu  und  daü  Uolion  wurde  unmüglicb.  8ie  lie«i»  »ich  daher 
«m  e.  Mai  1845  In  die  duuittf  anfiiehnnn.  Hier  ÜMid  man  den  Pom  bis  rar  Wade 
gwebwollen;  am  laueren  KaBehel  eine  weiche,  flnktnirende  Stella,  die  bei  der 
Berfihrnng  sehr  empfindlich  war;  2  Zoll  ftber  doraclben  an  dci-  Fibula  eine  gleich- 
fall« sehr  schmerzhafte,  etwas  vertiefte  Stelle  ,  an  der  jndoch  weder  Beweglichkeit, 
noch  Crepitatiou  ku  entdecken  war.  Ailgeuieiubetinden  gut.  (Aq.  Mturo.  Catap].), 
Am  9»  sollte  eine  Indsion  gemaohl  werden,  indeas  Terliesa  die  Kranke  das  Bpital. 
Indeaa  nalunen  die  Beeebwerden  m,  es  wnrde  eine  Ineiaton  gemaobt,  worauf  der 

Fu.ss  chi  r  dicker  und  Dchnicrzhafter  wurde.  Am  2.  Juni  kam  Ki(?  SQrQck.  Man 
fand  den  FuHsrücken  stark  geschwollen,  duiikul  geröthet ;  hol  Hewcgnng  utirl  He- 
rObmng  schmerdiafl,  besonders  am  äiuMercn  Knöchel,  wo  auch  die  »tilrk.stc  Auf- 
treibnng  war.  (Nene  Inelsion,  Catopl.,  Fnssbider  mit  Seife,  Ung.  ein.)  Allgemein- 
beftnden  gnt,  kein  Fielier.  Allein  bald  neue  Fluktnatfon,  mehr  nach  innen ;  eine 
Ineiaion  entleert  viel  Eiter  und  man  fShlt  mit  der  .Sonde  cariBse  Knocben.  Auch 
im  Jnli  musstcn  wicdorhult  an  bilden  Seiten  kleine  Incisionen  gemacht  worden, 
welche  einen  dünnen,  bisweilen  wttsaerigeu ,  weissen  Eiter  entleerten.  AllmHlig 
etdlten  eicb  Diarrhoen  ein,  der  Appetit  aohwand,  die  Nichte  wurden  •ehlafloe,  der 
Pnls  freqaent,  die  Krille  Terüelen ;  im  Angnat  gesellte  aieh  Hnaten  nnd  Anawnrf 
binsn,  Aphthen  im  Munde,  CoIlapMU.    Tod  am  20.  August. 

Autopsie:  Zwei  Fistelgftnge  an  den  Seiten  des  rcehtcn  FtiSM.s,  welche  zu 
einer  Fractur  des  Astragalus  führen.  Jauchige  Eiterung  zwischen  Os  naviculnre, 
Calcaneas  und  den  Bruchstücken  de«  Aatragalus  mit  eiteriger  Infiltration  des 
Ibweliena.  AbMem  in  der  Sohle.  Oeftiee  in  der  Nike  durehana  frei.  Di^egen 
in  den  Venen  des  rntcrsclicnkcls ,  besonders  den  NebenilHten  der  Tibialis,  eine 
Reihe  kleinerer  KitcrpfriiptV.  in  der  V.  profund«  fomiTis  und  an  der  Mündung 
der  .Saphena  alte  adbäreute  Gerinnüel  mit  oraugufarbuncu,  stark  fetthaltigen  Flecken. 

An  den  Lungen  alte  AdhAsionen,  be»ondera  iu  der  Spitze,  welche  rechts  ganz 
Mthleferig  Terdiebtet  nnd  eingesogen  war.  Die  Bronchien  dieses  Theils  sehr  Tor- 
cngt,  die  Arterien  Terstopft.  Der  untere  rechte  Lappen  theils  eiterig  inflitrirt, 
theils  mit  grancn  Knotfn  dnrcbsetYt.  Link.s  im  nhoren  Lappen  eine  fuuMtgrosse, 
Voaüoa ;  im  unteren  eine  graue  eiterige  Infiltration,  iu  welcher,  sich  bei  der  mikro» 
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skopischen  UutcrüUchuDg  au&icr  dun  gewöhnlichen  Thailen  concontrittcb  geschich- 
tete, iiiemlicb  gxotnu:,  roode  Kürper  fanden.  Im  rechten,  etWM  diUtirten  Henui 
mrifcben  den  Tnbekela  dor  HompitM  nindllolie  Eiterbilge. 

Am  Bauchfell,  namentlich  am  Meeorectam,  «Ite  narbige  Eiaiiehungen.  T^ber 
mit  vf-rflickter  f'ajistl  ,  ^«  br  trross .  besonder«  am  rerbteii  I,.\p{>en,  die  ObcrHfich*- 
mit  kl>  inen  dürehsirbtigcn  KoriuTii  durchsprengt  Galle  sehr  (iunkel,  »cbwarrgrün, 
Milz  klein  und  blutleer.  Nieren  scheinbar  unTerindert.  Die  Magenschleimhaat 
■tark  geHtthet,  Terdlakt,  aeinmetMftig  weteh ;  ia  dem  eoharatelg  gdbfMbKckett 
halte  levAUende  Sarelne.  • 

Die  Bjwike  war  also  nicht  an  Py&mie,  sondern  an  Lungcnphthise 
gestorben,  was  in  so  fem  lu  erwlthnen  ist,  als  man  ohne  entscheidenden 
Grnnd  vielen  Kheren  Beobachtern  ohne  Weiteres  den  Vorwurf  madil) 
dass  sie  metastatische  Abscesse  als  TuberiLel  oder  phthisisohe  Uloeration 
gedeutet  hätten.  Dass  die  Thromben  der  Schenkelvenen  nicht  von  der  Ver- 
jauchung' um  den  gebrochenen  Astragalus  abgeleitet  werden  küniinen, 
li^^  auf  der  Hand;  welcher  Zusammen liang  bestellt  zwischen  dem 
Astragalus  und  der  V.  profunda  femoHs?  Nebenbei  mache  ich  auf 
die  concentrischen,  stUrkmelilartigen  Körner  der  Langen  aufmerksam. 

Ferner  sind  hier  die  Verstopfungen  der  Venen  bei  Brand  zu  er- 
wähnen, welche  historisch  ein  gn'issores  Interesse  haben,  da  man  eine 
Zeitlang  den  Biaiid  als  von  ihnen  abhängig  betrachtet  liat.  Solohe 
Fälle  luilx'  ich  schun  früher  (S.  42(i,  430;  beigebracht  j  ich  fuge  noch 
ein  Paar  andere  hinzu: 

JU2  'Jf>-  Oang^raena  senilis.  Spontane  Ablösung  den  Fasses.  Tod.  Verdickung 
und  Verkalkung  der  Arterien,  Verittupfung  der  A.  tibialitt  antica  und  der 
V.  cmralia.  Oallenoonoretionen  in  den  Lebergilngen.  Arthritis  defonnaM» 
Alte  LnngentnberfculMM.  Atxeeie  dee  Uterus.  Starke  DideoatieiB  der  Flexma 
iliaea. 

Lierfch,  geb.  Leonhard,  Gefangcnwttrterfrau,  68  Jahre  alt,  ein  sehr  decr^itei 
Mütterchen,  litt  schon  seit  vi(  Im  Jalircn  an  Gicht  und  will  seit  6  Jahren  ein  fle- 
fühl  von  Taubheit  und  Eingesehlafensein  im  rechten  l'iisse  gehabt  habcb,  der 
imnaer  kalt  und  xelbiit  durch  warme  Steine  nicht  xu  erwärmen  war.  Vor  3  Wochen 
wurde  der  groMe  Zehe  aehwan,  gelflUIos;  allaBllig  nahmea  die  aaderen  Zehes, 
der  FttM  bis  cum  Gelenk  daran  AnthcU  und  eM  stellten  «ich,  beaonden  Naehts« 
hefli;4e  Schmerzen  ein.  lUi  dir  Anfiialinie  in  die  Charite  am  10.  Dccembcr  1845 
war  ilt  r  Fuss  unbeweglich,  »cliwarz  und  kalt,  während  um  da.s  Gelenk  eine  De- 
marcatiuusUniu  lag.  Bei  einer  Zimmertemperatur  von  1 1*' K.  (.MurgcuK)  fand  ich  die 
Temperatur  an  den  Fnase,  der  aieh  eiakalt  aafllhlte,  au  12*,  a&  dar  Pemareatjoa 
24^  in  der  Acbsclgnibe  990  R.  D|e  Kranke  war  sehr  matt,  ihr  Pub  kaum  ffthl- 
bar.  (China  c.  Valer-,  Acid.  inur.  et  Spir.  nitr.  aeth.  Intercurrcnt  Opinm.  Fom. 
aroni.  et  Vin.  campb<ir.  um  tien  Fuss,  Acet.  pyrolipii.  um  die  Deni.ircation.)  Im 
Laute  deit  Januar  vertiefte  itich  die  Demarcationttliaie  und  am  2t>.  liel  dor  Fua» 
ab,  ab  wenn  die  Chopart*aehe  Exartienlation  gemaeht  wire.  Die  Sehmeraen  hlieben 
anhaltend  nnd  sehr  heftig,  so  dass  trots  des  Opino»  8chtaioei|^eit  stattfand;  die 
Schwäche  nnlnn  ca,  lebhaftes  Fieber,  Diarrhoe  (Int  Ami&  e.  TInet.  theb.X  Tod 
am  30.  Januar. 

Autopsie  am  I.  Februar:    Grosse  Magerkeit;  Haut  trocken,  runselig,  »cbil- 
ferig;  der  Leib  am  den  Nabel  unregelmassig  aufgetrieben.    Der  rechte  Ualer- 
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fchenkel  gangränös;  das  Knie  etwas  ßdematös,  im  Innern  etwa«  abstreifbare«  Ex- 
t«4at.  Im  Uebrigm  Msg»d«1iiite  luiorpelige  Woohemiigai  md  AbMiUdfli«g«ii  d«r 
OelenkHUchen.  EbenHo  am  Ifaflgelenk  finreitemng  der  PfiwiM,  Aitflag«nii)geD  «n 
da»  Lig.  tere»,  den  Hain,  Knjif  um]  den  Pfannenrand.  Die  A.  tibialis  antica  darch 
einen  festen  Thrombns  aul  •  iwa  llandbrciti'  verstopft  ;  die  fihrigen  Arterien  leer, 
nur  ihre  Wandungen  fest,  »tnrk  verdickt,  halbknorpelig  und  verkalkt.  Die  A.  cru- 
nli0  adt  der  Vene  fcet  TerwMliMii  and  letiter»  dmreli  einen  elten,  adhirenten 
TliMMBbne  TenohloMen,  der  afoli  in  die  Venen  bie  mr  Mhte  des  Untencfaeakel» 
fort.<!etzto  und  Ua  zum  unteren  Drittel  de«  Obennhenkeb  Aet«  dagegen  Ton  dn  bie 
mm  End»'  der  Ili.ica  externa  erweicht  war. 

Die  linke  Lunge  im  oberen  Lappen  trocken  und  lafthalttg,  im  unteren  stark 
«demntOe  md  in  der  Bpitie  des  letsteren  mit  einer  erbeennwen  H5b1e  inmitten 
von  eingesunkenem,  eohieftvig  verdichtetem  ParenchTm;  die  Bronchien  mit  dicken 
Sclileim  f,'efailt,  hie  und  da  erwtMtert,  ihre  Knorpel  ossificirt,  ihre  SeUeluhant 
Icieht  geröthet.  Rechts  fast  derse.Ibc  Ziistandt  nur  das  Oedem  etwM  nnigedehnt 
und  mehrere  narbig  eingezogene  Htellcn.  * 

In  der  BauchliSUe  des  8.  romennm  anf  die  Twrdere  mittlere  Fliehe  der  Leber 
^Mooirt  nnd  in  diceer  Lage  durch  ein  liemlieh  festes,  selmiget,  geflsneiehes  Band 
festgehalten,  welches  sich  von  der  T-iher  zu  dir  vorderen  Banchwiind  Aber  den 
Darm  hcriib«r  erstreckte.  r>i<>  I."ingsfji.sern  der  Muskelhaut  an  der  Flexura  signiui- 
dea  und  dem  Rectum  stark  h/pei  truphirt.  Di«  Leber  ipit  dem  Zwerchfell  adhareut 
nnd  etwas  eingezogen;  die  Oallengänge  erweitert  nnd  mit  ftaten,  bilmüicben  Qailen- 
eoneretiimen  Cut  gern  anegefHUt.  Uils  klein,  Nieren  animlseh,  seUaff,  lappig. 
Ao  der  kleinen  Cnrratnr  des  Magens  eine  strahlige  Narbe.  Atresie  de»  Drif.  ext, 
nteri,  im  Hals  züher,  glasiger  Srhlcint,  im  Körper  seröse  Flüssigkeit,  die  Sohleim- 
baiit  in  grosser  Ausdehnung  hümorrhagisch  infiltrirt.  — 

flail  '27  Gang^raena  senilii  AiiMf,'«-dehnte  Krwt  itcrung ,  Verkalkung  nnd  athero- 
matüse  l'lceration  mit  waudständigen  Thromben  in  den  Arterien.  Klappen- 
stAndige  Pfröpfe  der  Schenk elvene. 

2ieu$aarmy  geb.  Hey  »er,  8tubenmalerwittife,  90  Jahre  alt,  bis  dahin  immer  ge- 
md  nnd  aiendieh  rastig ,  hatte  aloh  tot  4  Woeben  einen  eIngewaiAaenen  Kegel 
am  linken  Ibisse  gewaltMm  beranerichen  lassen  nnd  seitdem  Sehmemen  Im  ganaen 

Beine  vi-rspflrt.  Indeas  war  sie  bis  Tor  G  Tagen  noch  hornmgegangen,  als  sie  pl5ti- 
lich  die  Zehen  ganz  blan  sali.  Bei  der  Aitfn.ilnDc  in  die  Charit«^  am  19.  Mai  lS4f» 
fanden  sich  schon  Brandblasen  am  Untcrsclienkcl,  jedoch  geringere  Emphndlich- 
keit;  die  Chmgria  madite  dann  eabr  schnelle  Fortsehritte  nnd  aeben  am  14.  atarb 
die  Kranke. 

Autopsie:  Beginnende  Oangrto  bis  -/.ur  Mitte  des  T'nterschenkels,  die  Haot 
rasig  geHrbwoIlcn,  an  den  Zehen  rerschwürend  ,  mit  abRchenliehem  Oestanke. 

Das  Hers  etwas  klein  und  schlaft',  die  Aortenklappen  gewulstet,  am  Rande 
tfi|||4iNlehl«gen  nnd  Terdiekt.  Die  Aorta  adbat  mMasig  erweitert  nnd  anf  s  Aensserste 
degenerirt!  grosse  Kalkplatten,  snm  Tbeil  loagelfist,  nmttngllehe  atheroroatflee  Oe- 
aebwBre,  theilweisc  mit  alten,  srliwur/cn  Blutmassen  erfüllt.  Tm  Anfange  der  Aorta 
thoracica  ein  hn  ites,  qnerverlaufenftes  (Josehwür,  das  bis  zur  Hussen  n  Haut  dureh- 
grilT ;  letztere  leicht  aneurysmatisch  ausgeweitet.  Weiter  nach  unten  einige  L'lce- 
rationen  der  Art,  simmtUoh  bedeckt  mit  aufaitsooden,  wandstlndigen  Thrombns- 
asasaen.  An  der  Mflndnng  der  A.  iliaea  dextn  ein  beaelnnssgroseea,  geboratenes 
Atherom.  Beide  Diacae  gingen  unter  Tust  rechtem  Winkel  ab  und  TOrUefen  dann 
erweitert,  rarico«,  gf-chlÄngelt  und  bi^  in  ihre  Endilst.-  vrrknöehert. 

Im  tlebrigcti  büfanden  sich  im  Herzen  und  den  (iefassen  grosse,  feste,  weisse 
Oerinneel  (S.  06),  welche  sich  durch  die  grosse  Menge  der  eingesobloasenen  ihrb- 
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loMD  BI«tk&rp«f«lMB  wuMiduMlaii.  Di«  Behwik^lgilltw  enUtiettoi  fidwba,  nOe 
GeriiiiMeL  Nv  aa  dem  «weiten  Klappaai^  der  V.  erar«Ue  liiiiitra  wann  nmtßt 
erweielMBile  Thromben  ven  foringer  Entwiokefang. 

£ndlicli  schliesse  ich  hier  noch  einige  FXlle  von  Eüerbdlgm 
de»  Bersena  tm,  da  diese  Bildungen  den  Uebergang  von  der  maran- 
tischen  Thrombose  zu  den  spontapen  Gterinnungen  der  Ektasien  bilden: 

fiU  98.    Lungenphihtie,  Wanenaoht,  Tod.    Fettige  Degeneration  dea  Hen* 

fleisches  mit  EitcrhRlgen  in  Folge  von  VerknJVcherang  der  KranaaKtoriea. 

K»nlnrtt  riilln  iloformans.  Atrnpliiscbc  Mnskatiinsslrhnr  mit  Vorsr1ili«*»snng  iff 
Duct.  cliolctlnchus.   Degcnorativc  Nephritis.  Danntiibcrkcl.   Atresie  des  LTtern», 

Zeamerf,  Portiers  Wittwe,  54  Jahre  alt,  litt  Hchon  seit  längerer  Zeit  an  Husten 
mit  golbliclicin  Auswurf,  dor  sie  bcsondero  Nacht«  und  Morgen«  quAlti*.  Schon  im 
Winter  18*Vu  ai«  deiwhalb  in  derCbarittf  gewcaen  nnd  im  Frfihjalu  gel>eaiert 
eatlaaien.  Gegen  den  Uerlüt  nene  VerecbUmmerung  mit  groHaer  Abnabme  der 
Kr&fte.  Ah  sie  am  3.  Dcccmhcr  1844  zuriickkehrtc,  fanden  sich  die  Zeichen  einrtr 
sehr  niwgcdchntcn  Lnngcninfiltration  mit  Hronchitisi,  die  sich  trotz  aller  angewen- 
deten Mittel  steigerte;  der  Husten  heftiger,  die  Kräfte  geringer,  eodlicb  im  Februar  ^ 
hydropiscbc  Anicbwollung  der  FUssc  und  des  Unterleibee.  Tod  am  80. 

Aato|Mie  am  92.:  Ausgedehnte  Lnngentnberkuloae  mit  groMen  ZeratSrangen 
in  der  Spitze,  nanientlich  in  der  einen  SpltM  eine  groHe  H5h1e  mit  fibrOaer  Wand 

und  freien  fibrösen  Stnlugcn. 

Im  Herzbeutel  ziemlich  viel  Serum;  am  rechten  Herzohr  eine  alte  AdhHüinn 
Tom  Umfange  cino«  Zweigroschenstückes,  fiber  dem'  reebten .Ventrikel  bis  gegen 
die  Lnngenarterio  bin  ein  2"  langer,  Va''  breiter  Sebnenfleok,  Pnlmonalia  und  Aorta 
unter  sieb  Und  mit  dem  linken  Herrolir  verwachsen ,  zerstreute  kleinere  Sehnen- 
flccke  an  verHchiedcnfn  funkten  der  HcrzobertiRche.  Da«  Herz,  l>esondera  recht«, 
etwas  erweitert;  daä  MuKkeUleisch  blas»,  cntfUrbt  und  besonders  rcchta  gelbgetieckt; 
bei  der  mikroskopischen  Untersncbung  ist  die  QiierSMerung  versobwunden  und  dar 
für  aablreicbe  Idetne  acbwftniiebe  KSmcben  aufgetreten,  die  in  aierlieben- Seilten 
hinter  nnd  neben  einiiudi  r  Ilcgt  u  und  nach  Zusatz  von  Essigsilure  Moleciilar^ 
bcwegntif^  zeigen.  DI«  Kerne  der  Muskelbüinli  1  ^(;ln•  scliini  erhalten.  Heide  Kranz- 
arterien bi.s  zu  ihren  feineren  Zweigen  bin  verdickt  und  verkalkt ;  die  kleineren 
Acste  sehr  aosgedehnt  und  die  feinsten  Geflhwe  mit  UIut  fiberfOUt.  Die  Klappen 
normal,  nur  an  den  Aortenklappen  einige  Fettfleeke  und  anter  jedem  Nodnias  eine 
kleine  Excrcscenz;  auch  im  Endocardium  anter  der  Aorteumfindung  einaelno  fettig 
metamorphusirte  Stellen.  Die  .\orta  an  ihrem  Ursprunfj  sehr  erweitert  und  dicK- 
waudig,  in  der  Hobe  der  Khippeiiränder  stark  milciiig  getrübt;  auch  die  innere 
Haut  der  Lungenarterie  sehr  dick,  gnllertartig,  mit  milchiger  punktirter  Trübung.  — 
Im  Heraen  groaee,  lockere,  dunkelkiraehrothe  Gerinnael.  Im  reebten  Heraohr  nnd 
zwischen  den  Trabckcln  der  rechten  Haraspitae  grosso  Eiterpfropfe ;  namentlich 
das  Herzohr  so  vollgepfropft  damit,  dass  es  von  an«*Moii  hart  anzufühlen  war  nnd 
ein  geflecktes  blau  und  gelbes  Aussehen  halte.  Die  in  der  Herzspitze  liatten  ein 
helles  gelblich-  und  röthliobwoisses  Aussehen,  eine  kugelige  Oberfläche  mid  er- 
atreckten  aieb  tief  awiaoben  die  Trabekeln,  welche  sie  hXnfig  umfiwaten,  w  daaa 
sie,  ohne  eigi  iulich  zu  adhärireu,  doch  sehr  schwer  /.u  trennen  waren.  8ic  waren 
ziemlich  fe.st,  innen  jedoch  meist  erweicht  und  mit  einer  Höhle  ver!<i  !K'n,  die  l  iu'"  * 
bald  mehr  rötblicbe,  bald  mehr  gelbliche,  breiige  Flüssigkeit  enthii  It.  Letztere 
beitand  aus  aabiniehoa  Ktttnchen,  Kftrnehensellen  und  farblosen  2-  und  ;^kcrnigpn, 
den  EiterkOrperchen  aebr  Ihiüiohen  Zellen,  jedoch  bildeten  die  freien  Könehea 
und  KOmcbenaellen  weitaaa  die  grCasere  Maaie. 
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Dm  AoctoiqnteB  TollMaaif  n$utvL   Im  d«r  Aofte  IbomeCw  an  ihnr  hin- 
teren ,  angehefteten  Seite  iwiachen  den  Mfindungea  d«r  iBtarOottakrterimi  mM» 

reiche,  (iberflAchliclie  und  selten  das  iNivcau  überragende  Atheromflecken.  In 
der  Coeliac»  and  Me«enterica  .siip.  Knochenringe  :  in  der  Aorta  abdutn.  zahlreiche 
kaMlMMnM  Platten,  beconderB  »urk  au  der  Bilurkation«»telle ;  die  A.  iliaoa  und 
omralto  Mhr  Terdickt,  quemuueUg,  alt  nlilraioheB  VardiokmigMMteUea. 

In  der  Bauchhöhle  viel  safirangelbea  Senun,  das  mit  Salp«teniiire  «itt  gforno», 
grünlichgelbeii,  apAter  inienuiv  grünes,  endlich  farhlos  werdende«  Gerinnael  bildet«. 
Die  Leber  kaani  vergröasert,  ihre  übertlächc  glatt,  jedoch  wegen  der  ungleichen  Con- 
ö««  ParenchyoM  höckerig  an»ufüblen.  Ihre  Farbe  war  bläulich  loth  mit 
galUichwalflaM  Pleoken;  auf  dam  Diurekwliiiitt  ein  AoaMbas  wie  Porphyr,  indem 
die  intenair  gdban,  iiieckigen,  feiten  Uppohan  flW  daa  NlTean  dar  «ebr  breitan, 
blutreichen,  intensiv  rothen  Zwischenroaaue,  zn  denen  gewöhnlich  eine  weite  Leber- 
vene rahrte,  hervorragten.  Die  üallengefäsBe  gleichfallH  sehr  weit  und  stark  mit 
liohtgelber  Galle  gefällt;  die  Gallenblas«  gleichfalls  »trotsend  gefüllt  und  der 
Docina  eholadoakoa  bia  anm  Oflnndarm  klainfingerdick ;  auf  dem  Wege  swiacbeu 
den  Darmh&uten  war  Haina  isnara  Flleha  nioüt  mahr  gaftrbt,  aain  Lmnen  ang. 
Im  Dnrni  dünne ,  lettige , .  thonartige  FSoalmaaMa ;  die  Schleimhaut  stark  anf^ 
lockt-rt,  etwa»  brüchig,  stark  injicirt.  Im  unteren  Th.  ilu  dts  DflnndarnjB  und  im 
Coecum  bedeutende  tuberkulöse  Geschwüre  mit  entsprechender  SchweUuug  der 
Oakrihidritoas. 

Niaran  alwai  klaia,  Ibra  Cartieababatana  weuHdleb,  apeokig,  die  (Homaroli 

anamisch  und  comprimirt ;   an  den  Pyramiden  speckige  InAltratioo.    Am  Utama 

vollständige  Atresie  de«  Orif.  .-xt. ,  Im  Hals  glasiger  Sclil.  im.    Dia  EierttOcka  hart 

nnd  wie  die  Tiibi  n  njit  zahlreiehen  kleinen  Cysten  besetzt.  — 

FaU  29.  Bruch  des  Oberschenkels  zwischen  den  Trochnnteren,  Alte  Kibroide  der 
Lig.  lata.  Frische  l'leuritis.  Alte  ulceröse  Lnngen-  und  Darmtuberkulosc 
mit  DribaaTarkaikiuig.  Bitarkilge  im  linken  Hersen.  Degeneration  der 
Arleilan*  Arlhritia  dafbrmaM  an  Tialaa  Oalanken  mit  Btldnng  wu  OaIank> 
raiusen.  Himorrhagiseber  MiUnfbrkt  Gallaiiiteiii  mit  Obiitaratloo  dar  Gallen- 
blase.  Cysten  dar  Niaraa* 

Krfhrl,  Bflrstenmacherwittwe  v(in  fi5  Jahren,  ein  sehr  dckrcpites  Weib,  will 
seit  32  Jahren  eine  (resehwulst  im  I.eibe  gefühlt  und  Jahre  lang  an  chronischem 
LangenkaUrrh  gelitten  haben.  Vor  8  Tagen  fiel  sie  auf  dem  Nachtatahl  um  und 
atfana  gegen  efnaa  Hankiota,  wodmdk  ala  rfdi  daa  Baia  brad».  Am  80.  Angnat 
1846  kam  ala  inr  Cbaiild,  wo  ri«  nntar  auahnMadar  Sdiwlaiie  am  6.  8apL  starb. 

Autr)p*<io  am  7.:  Am  linken  Schenkelbein  unterhalb  des  Hakes  eine  Fractar, 
welche  an  der  hinteren  Seite  zwischen  grossem  nnd  kleinem  Troehanter  mit  einer 
platten  Fläche  begann  and  von  da  schief  nach  unten  herablicf.  In  der  Brachstelle 
Ibolas,  klsMHfkagiscbaa  QarUmaal,  in  dar  Umgebung  etwaa  rotbaa,  dunkka  Bzti»> 
vaaal  Bakr  atarkaa  Mahm  ooaaa  aenile :  dar  Schankalkopf  aabr  Terllagart  dvrok 
Auflagcmngen  anf  den  Hals,  mehr  linglioh  oval,  am  Rande  stark  wulstig  und 
dnrch  Osteophyte  Überlagert ,  s«  dass  er  zur  Hllf^e  aus  der  rrleichfalls  mit  starken 
Wucherungen  besetaten  Pfanne  hervorsah  and  mehr  der  (^uere  nach,  in  der  Kich- 
t«Bg  Ton  ianaa  naoh  aaasea  in  darsetban  lag;  die  Fovea  lig.  teratia  fuid  4eb 
gaM  am  Innaran  Umfimga.  Am  Bande  dar  Pfimaa  einige  losa  aitaanda  Knorpel* 
atleke.  —  Beobts  war  der  Process  nicht  so  weit  vorgerückt,  dagegen  fand  sieb 
in  der  Pfanne  eine  der  Wand  anliegende,  flache,  %"  lange,  Vi"  breite,  knorpelige 
läxcreecens.  Ziemlich  beträchilich«  Usteophytbildungen  an  der  Crista  ilei,  deu  Unter- 
kiaftrwinkaln,  dem  linkea  UandgaloBke  ud  anm  Tb^  an  den  WirbalkOrpcm. 
Ylrehow.  OeMSHuaUe  AMwailiufM.  3ß 
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Links  friHcIie,  neizAirmige,  tibrinötte  Exnudato  auf  di  r  venlickten  Flenrn ;  die 
Lange  retrahirt,  Ntark  unliuiotiaeli «  flbordl  mit  eingekapselten  Tuberkeln;  die 
Bronebialeehleiinhmt  etawk  ^rüthet,  die  Gefibie  frei»  die  BroMhieldHIeen  gfoiaea 
thcilx  verkalkt  iCeehte  «llgemelne  AdlilUion,  heüonden  iMt  an  der  Spitze,  -wo 
r>ini-  faustgrnsse  Cavorno  mit  fcntrn ,  glatten  WnndaBgen  QDd  Wenig  Inhalt,  TOII 
«ohr  (lirrbcni  scliiefeiigcm  Gewebe  umge)»en,  lag. 

Daa  Herz  mit  alten  Sehnentlecken,  das  Fleisch  fettig.  Daa  BInt  gut,  dooh 
nicht  speekhintig  geronnen.  Im  linken  Yentrikel  gegen  die  Spitae  bin  eine  diehte 
Anspolatemng  mit  snm  Theil  ziemlich  groHen,  innen  erweichton,  kugeligen  Pfropfen, 
welche  zwischen  die  Tr.ilxkilii  FdrtsStzc  »chirkten.  Die  Klappen  «tnrk  wiilntip, 
das  Kndfirnrdium  dtx  üiil  «n  Vorhof«  neiir  dick  und  wellig.  Lungen-Venen  und 
Arterien , frei.  Die  Aorta  mit  surken  Verdickungen  der  inneren  Haut,  stheronia- 
tOsen  Oescbwffren  und  flaehen,  waadatiadigen  Tbrombnaaoflagernngen;  die  Beekea- 
arterien  aebr  Terkalkt.  Dia  Yenen  sehr  weit  and  diek,  namentlich  die  Schenkel- 
Tencn  hnt  wie  Arterien  aaineheiid.  Letatere  übrigens  frei,  obwoM  du  Unke  Bein 
Onten  ödcmatüH. 

I/cber  atrophiKch,  ihr  Ucbcrzug  »ehr  dick  und  mit  kleinen,  halbknorpeligen 
Flecken  beietat,  daa  Parenebjrm  ftinkdniig,  mlaaig  flsttbaltig.  Die  Gallenblaae  un 
einen  knekakseigrowen  Gallenstein  eng  aalii^nd ,  melaaotiaeb  t  die  OaUc^ginge 

sehr  weit  und  bis  znr  Blase  oHVn,  die  Galle  hellgelb  und  die  Pfortader  fr«l.  Hils 
mit  verKiiikitii  Arterien,  Kionilicli  klein,  ihr  Ueberxng  etwai«  schieferig,  am  oberen 
Rande  im  l'arenchym  eine  ziemlich  feste,  im  Umfange  rotbe,  in  der  Mitte  schmatxig 
weisse  Stelle.  Kieven  nonaal,  mit  Tielen  kleinen  vnd  llidw  einer  taabenelgreaaen 
Cyste.  Letatere  hatte  glatte  Waadongen  mit  einem  groaakemigea  ^ithel,  deaaen 
Zellen  oft  cylindriflch  oder  geschwiaat  erschienen  und  hiiiiflg  mebrkemig  waren; 
der  Inhalt  rilthlioli,  klar,  alkalitfch,  ntark  eiweißhaltig.  Die  (lyate  reichte  bis  an 
.  den  Kelch,  so  daits  nur  nuch  ein  kleiner  Ueherre^t  an  der  l'spille  mit  schwarzem 
IMgment  oad  Tielen  Uatgettssea  fibrig  war.  Nierenbeektti-mid  Blaae  freL 

Im  Dann  einige  alte,  Temarlite  Tnberkelgesohwfire.  Die  OekrSsdrQsen  der 
IleooOCalgegend  verkalkt,  die  am  Magen  und  f'tdun  trannv.  schieferig.  Uterna  und 
EierRtr.eke  normal  ,  dagegen  in  den  breiten  MutterbJliidcrn  ciuo  grosse  Menge 
fibroidcr  Knuten  von  der  GrUa-se  einer  llaselnuaa  bis  zu  der  einer  MannafauHt,  ge- 
wöhnlich sehr  feat,  mit  »ich  darchsetzenden  Fasensflgen  und  centraler  Verkalkung. 

i**!}//  30.  UlccrOao  Lungen-  und  Darmtuborkulo.s(>.  Tuborkulisirende  Pneumonie. 
Nekrose  der  Zehea  mit  brandiger  Verjauchung.  Eltwbllg«  ia  beiden  Hera- 
htthle«.  Atrof  Ue  der  grossen  UaterleibsdrOsen.  VergrSsaerang  des  Utenia 
oad  der  EieratSeke  mit  Adhiaioa.  . 

Augu&t«  SMrrmeuter,  Fabrikarbeiterin,  26  Jahre  alt,  schon  Hagere  Zeit,  1m- 

Honders  Nachts,  an  Husten  mit  Auswurf  leidend,  wanderte  im  voripen  .Jahre  zum 
Fliegenfeste  mit  blossen  Füssen  nach  l'ankow,  scheuerte  sieh  im  Sande  die  Haut 
Bwiachen  den  Zehen  durch  und  bekam  dort  Ucuchwüre,  die  nach  einiger  Zeit  ver- 
beUten.  Vor  4  Wochen  braohen  aie  wieder  anf,  worden  Ihn],  es  biMeto  aidi 
Nekrose  der  Phalangen  an  den  mittlerea  Zehen  ana,  und  wiluread  aieh  die  pbtiit- 
aisohen  Ersch.  innngen  steigerten,  verfielen  die  KrRftc  schnell.  Tod  am  18. Mira  1848. 

Autopsie  am  19:  Um  die  2.  bis  4.  Zehe  links  brandige  Verjauchung  mit 
Nekrose  der  Knochen;  die  Fläche  achwÄrzlicb,  feuig,  stinkend,  in  rundlichen 
Linien  gegen  den  Fosarttdien  idch  begrenaend;  daa  Mikroakof  aeigte  nur  Detritoa 
mit  Fett,  ohne  Sparen  Ten  Pflaaaen  oder  TfaiereB. 

In  der  linken  Lunge  grosse  Cavenio  mit  derber  Wand,  rings  umgeben  -von 
einer  rotlien ,  etwas  gelatinösen  n<-pnti«ation ,  in  welcher  hochrothe  Granulationen 
nnd  inteusir  weisse,  feste  und  trockene,  in  der  Mitte  zerfallende  Stellen  Torkamen. 
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In  der  Spitse  der  rechten  Lunge  und  an  einielnen  anderen  Stellen  gelatiuüse,  rothe 
H«fatlintiMi  nü  «iuMbira  kleinen,  gmonlliMn  KOnohen.  Brawbialwbleimiwnt 
•taili  gerötbet,  Lungenartorie  AreL 

n.  r/,  von  ziemlich  normaler  (JrRssc,  etwas  Hohlnff,  der  linke  Ventrikel  etwM 
weit,  Klappen  frei.  In  beiden  Herzhöhlen  Kiterhälge  von  ITanfkom-  bis  Kirschen- 
grÜBtie.  zum  Thoil  gelbweiiw  und  nocli  ganx  fc8t,  znm  Theil  bis  auf  eine  dünne, 
— MM»8«e  Lngo  In  eine  diekflüssige  röthliobweiitee  Jauche  Terwandelt,  die  unter 
Ab»  Milcroikep  miaier  «inigen  ^ettkOraehenMllen  «ine  Menge  klein«  KSraebcn 
bis  znr  halben  Grösne  einea  Blutkörperchens  enthielt.  Diese  waren  bald  rundlicli, 
bald  oval,  oblong  oder  leicht  eckig,  stet»  Mehr  blaiw.  Die  Tfiöpfe  munen  stet»  hin- 
ter den  Trabekeln,  im  rechten  Vorhof  besonders  zwischen  den  M.  pcctinnti  und 
«Mgn  1b  Htnobr,  link«  braptafteblieb  an  der  inneren  und  unteren  Wand  des 
▼enMkah.  Di«  inn«r«  H«r«b«it  dnrchans  miTerlndert  Neben  ihnen  «in  dtfnkle«, 
g«t  geronnenes,  nicht  «ehr  speck hnutige«  Blut.    Die  fibrigcn  «eOlKse  frei. 

Leber  etwa«  klein,  stark  p.-r;;fh.  t,  leicht  Musk.itnnsM  ;   hellgelbe  Galle  in  der 
Uaee.    Milz  klein,  weich,  schlafl',  auf  dem  l)\irch»chnitt  fleischfarben  und  piilj)i>s. 
niNM  kbrin,  aehr  anintlach,  di«  Gorticalis  speckig,  mit  einzelnen  kleinen  wciwsen 
Ptaklen,  tai  Lnnfe  der  Pyramiden  anwetlett  weinliobe  Zflge.    Uambla««  «twaa 
^    injicirt,  mit  sehr  trCihem,  schleimigem  ITarn.    Magen  normal.    Im  Dünndarm  «in« 
V   Keihe  tuberkulöser,  hiiufip  fast  gürtelförmiger  Geschwfire,  mit  friscber  Tnflltration 
des  Urundes.    Uteru«  »ehr  gross,  dickwandig,  dnrcli  feste  Adhn«ioncn  mit  Keetum, 
Vlk«n  «nd  Sierstteken  verbunden ;  Eierstöcke  sehr  gross,  die  Follikel  hydropisch, 
ttüm^te«  Sielte  mi^EittraTaaat,  worin  «in  erbsen-  und  ein  hanflcomgroaaer,  blaeaer. 
-^ftitiscber,  ovaler,  «of  dem  Durchschnitt  gelbliober  KSrper  lag,  der  nntar  d«m 
ip|kr««k«f  nor  Faaoiatoir  und  Fett  a«igt«.  — 

31.  ricrrfinc  Tuberkulose  der  Lungen  mit  friecber  Hepatiaation.  Kebl- 
kopfsgeschwür.  Ossifikation  der  Kippen-,  Kelilkupfs-  und  Liiftrr.hrenknorpel. 
Erweiterung  des  Henene  mit  Eitcrbälgen  heider  Ventrikel.  Sehr  aoage- 
debnt«  Endarteriitis. 

i' 

!Qrp4tmann,  tichuhmachermeiiiter,  69  Jahre  alt,  litt  seit  langer  Zeit  an  Husten 
mif  HnäiolMi|%a«irarf,  groaiar  Sebwl^  und  Sehmeraen  in  beiden  Beinen;  in 
der  letalan  ZatNluigehenre  Atbeittnoth,  atete  Aiiget  nnd  Zittern,  nnrnfaige  NXcbte, 
AnfTahrcn  ans  r!cm  SchlaÜB,  sehr  qnll«nd«r  Hnitan,  gnw««  Pnlafireqnena.  Tod  am 

'  ^  Februar  1845. 

Antopsie  am  17.:  Scheinbar  grosse  Abmagoning,  jedoch  am  Bauch  «tarkcH 
FattooMar  und  apdi  i^jUN«^  rBlöblicb«  rfUabUgerung.  Beginnende  peripherische 
OmmükSion  and^^tub«  Umwandlung  der  lttjP|lenknorpeL  Bebr  ansgedebnte  Osel- 
Ikation  der  Kehlkopfs-  und  LnftTohrenknorpcl.  Schleimhaut  der  Respirationawege 
rerdickt,  geröthet,  mit  zähem  Bchleim  bedeckt.  Im  Kehlknpf  links  ein  linsen- 
groaeea  Geschwür.  I>ie  Lungen  fa^t  total  adliärent,  in  den  Spitzen  mit  Höhlen,  im 
'  -Va^enelorni  sentrent  alle,  kleine,  graue  KMtan  in  «ddelbrigui  Narben,  daxwiachen 
lliti  Wji  II  Hi^atiatien  mit  deodieh  gMWer  Sohnittflloh«,  unten  Oedem  und 
HyperKmie.    Liingengefllase  frei. 

Tni  Herzbeutel  ziemlich  viel  Serum.  Da«  Herz  an  beiden  Seiten  veru-rr.ssert. 
.^'namentlich  der  rechte  Vorhof  auf  das  Aouascrste  erweitert.  •  Auf  beiden  llerzliHlDen 
▼iel  Fett  aafgelagerCÜl&  beiden  Hämmern,  namentlich  der  linken,  ausser  den  go- 
wiaHilteb«nV%*<i'-''" «  rotlM^  0«rinna«la  lafclnllli«  kMne,  intensiv  weiss«  PfrApI^ 
4die  fkat  wie  kleingebaekml  Hirn  ansaahen,  hinter  und  zwischen  den  Trnhekcln 
festgeheftet.  Die  Klapp^-n  nnfl  d&»  Endocardinm  frei,  nirgend«  vnntirkt.  r)ie 
Pfröpfe  adhArirten  nirgeadH  vüllstJlndig,  sondern  griffen  um  die  Trahekeln  herum. 
Die  mmsten  Ton  Uuieu  bMten  eine  eeatrale  HOblung  mit  weissröthlichem,  schmierigem 
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InTialt,  und  aucli  die  Contfistenz  der  XuHneren  Thcile  war  bei  maiiclien  so  gering, 
daM  »ie  titUi  unter  deo  Fingern  leioht  aerrieben.  Das  Mikro«kop  leigte  aoMMr 
ftiehllebcm  Fett  flwt  nur  den  kAniifen  Inhalt  im  Piscffttoffat;  aigwtlidia  FAriii- 
flUlw  waren  aellMt  in  d«a  fMtaian  TiMilen  leliwar  anfcnflndon. 

Die  Aorta  tfior.  stawk,  dia  A.  aMom.  weniger  entartet;  edur  aaUreieiha  ball»» 

kaarpelige  Stellen  der  inneren  Haut  (Endarteriitis  nodosa).  Wirkliche  Verk^lkuag 
nur  am  Kndc  ilrr  Caroti»  cerubralia ;  knorpelige  Verdickang  an  der  Thiilungs- 
atelle  der  Uaailari»  und  einzelnen  Aesten  der  A.  fosaae  Sylvii.  Daa  äebim  etwaa 
atrophisch  und  troeken»  namantlidi  die  graue  Snbstans  sehr  dfinn.  Die  Ten« 
trikd  leer. 

Leber  aebr  diek,  kanm  Yarkleinert,  ibre  Oberfliebe  leicht  kSrnig,  die  KSmer 
gelb,  die  Zwiediemnane  rotb.    Auf  dem  Durchschnitt  »tarke  Erweiterung  der 

Vcm  n.  namentlich  der  V.  intralobularea;  flio  Zielen  «ehr  bedeutend  mit  Fett  erfflllt. 
In  ili^r  (fall«'nblaj»e  ungeheure  Mas««  von  brauner,  fadcnsiehendcr  Gnlle,  in  welcher 
daa  Miknwkup  Haufen  von  Pigment  und  Epithel  nachwies;  Eiweiaa  war  nicht 
darin*  —  MQa  an  der  ineeeren  Fliehe  mit  einer  tieJim,  keilftmiigen  Narben« 
aiaiiehnng^  an  welcher  die'Capeel  halbknorpelig  rerdiekt  nnd  daa  Neta  mit  vielem 
Fett  adhXrent  war;  die  Pulpe  weich.  —  An  den  Nieren  starke  Trübung  dar  Cor> 
tioalaubatana,  snm  Theil  auch  der  P/ramiden  bei  normaler  OrOaee. 

■ 

Diese  Fälle  w^cn  gei)ügcn,  um  ein  Bild  des  VorkoDiniens  der 
globiilSsen  Vegetationen,  der  sogenannten  Eiterbulgc  des  Henens  sn 
geben.  leb  selbnt  babe  eine  Zeidang  geglaubt,  das«  aucb  diese  G^biliiKB 
nicht  an  Ort  und  Stelle  entstünden  (8.  480),  und  die  Erfahrung  von 
der  Wanderung  und  Fixining  abgerissener  PfropfetQcke  im  Heraen, 
die  ich  nicht  bloss  anatooiiseh  (8.  337, 341),  sondern  auch  experimenteil 
(S.  300,  336)  machte,  konnte  g-ewis.s  fiir  eine  solche  Auffassung  sprechen. 
Insbesondere  schienen  die  mehdach  erwähnten  Quecksilber- Versuche^ 
wo  die  zwischen  den  Trabekeln  der  rechten  Herzspitze  liegen  ge- 
bliebenen Kugeln  sich  mit  Fibrin-Nictlcrschlägen  umhüllten,  gennu  dem 
Mechanismus,  der  hier  angenommen  werden  niusste,  zn  entsprechen. 
Indess  habe  ich  midi  hei  weiterer  Untersuchung  übei*zt,'ngt,  dass  im 
Allgemeinen  diese  ßihhingcn  an  Ort  und  Stolle  entstellen.  Gerade  bei 
der  eigentlich  sogenannten  Phlebitis,  bei  der  Hasse  (Path.  An.it.  T. 
8.  24)  sie  vorkommen  Idsst,  finden  sie  sich  ungleich  selten,  dagegen 
sind  sie  ganz  überwiegend  häufig  bei  Pbthisijccm  (vgl.  Qvüwer  Med. 
cbir.  Transact  1889.  p.  142).  Die  voranstehenden  Krankengesehichten 
zeigen,  dan  besonders  alte  Phthisiker  (Fall  28,  29,  31),  bei  denen  sa- 
gleich  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  ausdehnte  Endarterütis 
dironica  voricommt,  dasn  disponiren,  jedoeh  kommen  sie  auch  bei 
jüngeren  nicht  selten  vor  (Fall  25,  90).  EntsQ&dliche  VerÄnderungan 
deijenigen  TheiJe  des  findocardiums,  an  welchen  sie  anliegen,  finden 
sich  nur  ausnahmsweise  und  man  mu.ss  in  dieser  Bociehung-  namentlich 
die  wandständigen,  später  gewöhnlich  polypös,  kolbig  oder  fetzig  an- 
wachsenden Tlirorabon  unterscheiden,  welche  auf  p.irtiell  ektatischen 
Stellen  nach  voraufgogangener  Myocarditis,  namentlich  bei  dem  soge- 
nannten partielleu  iiei'zaneiirysma  enisteheu.    Gerade  die  globulösen, 
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central  erweichenden  Thromben  kann  man  am  allerwenigsten  als  Pro- 
dukte einer  Endocarditis  ansprechen. 

Schon  die  Beschreibung  der  obigen  Fälle  lehrt,  das»  die  kugelige 
Oberfläche ,  welche  Laennec  bestimmte ,  diese  Form  als  globulöse 
Vegetation  zu  bezeichnen,  nur  den  frei  gegen  die  Herzhöhle  hin  zu 
Tage  tretenden  Theilen  zukommt,  dass  dagegen  von  diesen  Theilen 
aus  sich  wirklich  polypöse  (vielfUssige)  Verlängerungen  in  die  Tiefe 
erstrecken,  welche  die  liäume  hinter  und  unter  den  Herztrabekeln  er- 
füllen. Jenes  sinil  daher  nur  die  kuyeltyeii  Enden  der  fortgesetzten 
Thromben,  während  die  eigentlichen  Thrombuskerne  innerhalb  des 
Netzwerkes  der  Trabekeln  versteckt  liegen.  So  sieht  man  namentlich 
im  rechten  Vorhofe  die  Thrombuskernc  in  den  Furchen  zwischen  den 
M.  pectinati:  erst  nach  und  nach  wachsen  die  Fortsetzungen  durch 
immer  neue  Fibrin-Niederschlüge  »o  weit,  dass  sie  als  weisse,  hanf- 
kom-  oder  erbsengrosse  Kügelchen  sichtbar  werden.  Allein  sehr  häufig 
täuscht  das  oberflächliche  Ansehen  auch  in  Beziehung  auf  die  Zahl 
der  Thrombuskenie,  und  wenn  man  genauer  nachsieht,  so  zeigt  sich, 
dass  derselbe  Kern  mehrere  Fortsetzungen  zwischen  den  Trabekeln  in 
die  Höhe  sendet.  80  verhalten  sie  sich  besonders  in  der  rei  hten 
Herzspitze,  ihrem  häutigsten  8itze;  ja  man  trifl't  hier  nicht  selten  in 
der  Tiefe  ein  förmliches  Wurzelgeflecht,  aus  dem  zahlreiche  koibige 
Auswüchse  hervorgehen.  Dieses  Wurzellager  umfasst  die  Trabekeln, 
verfilzt  sich  mit  ihnen  und  ist  nicht  anders  von  ihnen  zu  trennen,  als 
indem  man  die  Trabekeln  oder  die  Pfropfbalken  durchschneidet  oder 
zerreisst.  Die  Adhärenz  ist  nur  eine  scheinbare;  meist  liegen  die  Ge- 
rinnsel der  Trabekelobei'fläche  ganz  lose  an. 

Die  ersten  Niederschläge  erfolgen  hier  in  demselben  Gange,  wie 
die  hinter  den  Venenklaj)pen  (S.  Ö2ö),  von  denen  ich  mir  früher  auch 
keine  andere  Erklärung  zu  machen  wusste,  als  dass  ich  eine  secundäre 
Kinkoilung  derselben  annahm.  Die  ci^ste  Gerinnung  geschieht  in  der 
Tiefe  innerhalb  der  kleinen  Divertikel,  welche  sich  zwischen  den  Tra- 
bekeln oder  Kanunmuskeln  finden.  Je  grösser  diese  Divertikel  sind, 
je  unvollständiger  das  Blut  bei  der  Systole  aus  ihnen  entleert  wird, 
um  so  leichter  geschieht  die  Bildung  eines  Coagulums.  Es  verhält  sich 
damit  ganz  ähnlich,  wie  mit  der  Bildung  von  Concretionen  aus  dem 
Harn  iimerhalb  von  Divertikeln,  wie  sie  sich  bei  der  trabekuläi'en 
Hypertrophie  der  Harnblase  bei  lange  dauernder  Ischuric  gestalten. 
Gewissü  Theile  des  Herzens,  namentlich  die  Spitze  des  rechten  Ven- 
trikels sind  an  sich  mit  kleineren  Divertikeln  und  einem  sehr  lockeren 
Geflechte  von  Trabekeln  versehen  ;  diese  dilatiren  sich  leicht  bei 
Hindernissen,  welche  der  Blutstrom  findet,  noch  mehr,  insbesondere 
bei  chronischen  Lungenaftectionen,  Klappenfehlern  des  linken  Herzens, 
umfangreicher  Arteriendegeneration  u.  s.  w.  Allein  so  lange,  als  die 
Coulraction  des  Herzfleisches  kräftig  genug  ist,  wird  da.s  Blut  bei 
jeder  Systole   auch  aus  diesen  Divertikeln   au.sgetrieben ;   erst  bei 
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mangelhafter  Oootnietion  stagairt  daaselbe.auch  wiüirend  der  Systole. 
Eine  solche  Mangelhaft^lceit  kaan»  ivie  so  hftuHg  an  den  Henohren, 
durch  pericarditische  oder  myocarditische  Schwielen  bedingt  werden, 
aber  das  Gewöhnliche  ist,  dass  das  Hersfleisch  durch  einfMhe  oder 
fettige  Atrophie  in  seiner  Wirkungsf Shigkcit  ahgeschwKeht  ¥rird.  Diese 
Verbindung  unvollständiger  Contraction  mit  sadciger  Dilatation  findet 
sich  aber  gcrnde  bei  Phthise  sehr  häufig,  und  so  erkllrt  es  sich,  dass 
gerade  sie  die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  Thrombosen  dieser  Art 
mit  sich  bringt  Viel  seltener  kommen  letztere  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Ileizliypertrophie  mit  Dilatation  vor,  obwohl  sie  sich  auch 
hier  bihh  ri :  die  grössere  Mii«ikelkraft  des  hypertrophischen  Herafleisches 
hindert  die  Stagnation  des  ülutes,  welche  zur  Entstehung  des  Cierinnsel- 
kerns  nuthvvciulig  ist,  und  nur  in  solchen  Fällen,  wo  endlich  der  Hyper- 
trophie fettige  Metamorphose  folgt  oder  wo  die  verdickten  Baiken  ^ 
schliesslich  bei  ihrer  Zusamnienziehung  sich  so  nähern,  dass  sie  einen 
Theil  des  Blutes  hinter  sich  abschlicssen ,  tritt  die  Möglichkeit  der 
Thrombose  ein. 

Von  den  späteren  Umbildmigeu  dieser  Thromben  gilt  dasadbey 
was  ich  früher  angefiihrt  habe.  Insbesondere  erhellt  aus  den  mitge- 
theilten  FäUen,  dass  die  puriforme  Schmelsung  auch  hier  keinen 
eigentlichen  Eiter,  sondern  einen  kSmigen  Detritus  mit  Fettkönichen- 
seilen  u.  s.  w.  liefert.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Beobachtungen 
von  Dondera  und  Jansen  (Onderzoekingen  omtrent  de  uit  hat  bloed 
in  het  hart  afgezette  voortbrengselen.  Nederl.  Lancet  1845.  2e  Ser.  I. 
BL  215),  sowie  von  öharcot  (Mdm.  de  la  Soc.  de  fiiol.  III.  p.  189). 

2.  Die  Compressions -Thrombose. 

Hill  .-iiid  die  Verhältnisse  an  sich  sehr  einfach,  und  ich  will 
daher  zunäcli.'^t  nur  einen  Fall  raittheilen,  der  die  »Symptomatologie 
dieser  Form  erläutern  Ivann: 

/'o//  32.  l'hli'ginasia  alba  dolens  der  rechten  Unlercxtremitllt.  Später  heftige 
Cerebralsyniptonic  mit  TrisrooB.  Tod.  JHirotuberkel.  Abscess  am  Sternum. 
Taberkulisirende  Pneammiie.  BaiAoa  dea  Beekea»  nül  alter  Thrombove 
der  V.  iiiaea  eomm.  und  Cara.   Btariier  CollatersIIurelslaiif. 

Carl  ifooM,  Arbeitannaiui  t  Jsl»«  wurde  am  27.  Min  1846  in  die 
Berliner  Cheritd  an^senoniiMii.   F^Sker  «tete  gemnid ,  nur  einmal  Ten  tntennittene 

befallen.  Seit  Weihnachten  starkes  Schwellen  des  reebten  Pmses,  beld  zu-,  bald 
ahn«*lurn'nfl,  «eit  einiger  Zeit  mit  rciHsenden  Schmeracn  llings  de«  ganzen  Schenkels 
verbunduu.  Leichte  (tcschwuUt  auch  im  linken  Schenkel.  Bei  der  Aufnaiime  da« 
rechte  Bein  etark  gcschwoUvn,  Jedoeh  warm,  etwas  gerSthet,  die  Bantvenen  atark 
▼ariefie.  Bine  Stelle  in  der  Krensg^jend  gerdthet  und  oberfltehlicli  etwa»  adunera. 
liafl.  Alle  fibrigcn  Fnnctiniirti  in-rmül;  t-twa«  Hn.Htcn.  In  der  nUchsten  Zeit  fiel 
die  (leHChwulst  etwa«,  der  ."^elimerz  verminderte  «ich ,  indesu  blieb  doch  eine  sehr 
fest«  und  pralle ,  ziemlich  betrttchtlicbe  Geschwulat ,  welche  bei  tieferem  Druck 
etwaa  aelunershaft  war,  besonden  an  der  inneren  Seite  des  Knie«,  olnw  dnis 
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J«dodi  Ton  d«r  T«b«  etwa»  dnrohsafttUen  wur  oder  der  Scbmers  dem  VerUnfe 

denwlben  folgte.  Im  April  gaai  plötilich  in  einer  Nacht  eine  Ähnliche  Anschwel- 
lung des  linken  Bein«.  Eine  anffaltende  Behandlung  mit  Dumpf^dem  und  Kin- 
reihiiiigcn  brachte  endlich  '  im»  ziu'ist  nin  Fuss,  dann  erst  am  Knie  hrnicrlilian! 
Abächwc-ilung,  so  daitü  der  Kranke  gegen  Ende  des  Monatü  ttcliun  etwas  auftreten 
konnte,  wenngleich  ndt  demGefBU  einer  atarken  Spemnuig.  Interenrrente-Solnnef- 
ttim  kl  der  .  Krowtg«gend  wurden  dtureh  Blntegel<  beMi^gt  Im  Mai  ▼emtadertan. 
•iA-anch  die  Varicositäten  am  Knie,  indc«s  zeigten  sich  eintelne  leichte  Fiebor- 
KufHUc  mit  FroKt  und  Ilitz»-,  und  din  innerliche  Darrricliung  von  Jodkali  musstc 
mehrmals  wcg^n  4i>ruck  iui  Epigastrium  und  LoihHchmcrz  aiugesetzt  wurden.  Nach 
einem  u  d£»  4nnere  Seite  des  Untenohenkels  gelegten  Veeicator  floea  yiel  9«nun 
a«a,  indMi  Tirminderte  aieb  die  Oeaebwolat  wenig,  der  Sckmen  gar  nicht'  Im 
Juli  h  !•■  Kopfschmerzen  und  Rrustsch merzen  zn  den  altm  Schmerzen  der  Kreuz- 
pcfTpnti  und  der  inneren  Seite  dos  rrrhtcn  Schcnkel.s.  Im  September  Zunahme  der 
Kupt'schmerzen ,  die  dem  Kranken  weder  Tag,  noch  .Nacht  Huhe  lassen  und  be- 
sonders  nach  den  Dampf  bidem  lunahmen ,  so  Äuw  diese  anageaetit  werden  mowten. 
(Salütem.  0«oL  Vin.  Colohici  c.  Kali  bydrojod.  Blasenpflaater  in  den  Nacken.) 
Vorüborgchonde  Linderung,  bald  wieder  »teigiiidi  ll.ftigkeit  der  Schmenen,  die 
auch  int  Beine  wieder  zunahmen.  Nachts  »"ifter  F.rbin  hen  der  Abends  genossenen 
Speisen,  übles  Autstos«en  mit  Gesehmack  nach  laulen  Kiern   (^Dec.  Sarsap.  comp. 

carb.  o.  Elaeos.  Menth.}.  Endlicli  Hess  der  Kupfschmen  Nachts  Und  Vor- 
mittags ntteh,  kehrte  aber  Jeden  Nachmittag  wieder  nnd  dauerte  Bis  Abenda.  Am  ib. 
Trismn.Hartige  ZuAlle,  die  sich  stQndHch  wiederholen.  Am  27.  Sjmren  momi  ntanur 
Geistesabwesenheit,  grosse  Unrnhe  Nachts.  Am  '.'S  omnatöser  Zustand,  der  Kranke 
spricht  gar  nicht,  der  Trismus  dauert  an,  dnch  kann  noeli  etwas  Supin'  eiiigeflösst 
werden.  Puls  sehr  frequent  nnd  klein.  Mehrmals  springt  der  Kranke  aus  dem 
Bette  und  <lellrlrt  stark.   Tod  am  3.  October. 

Aalopele  am  8.:  Am  Gehirn  mehrfache  Tnbeikelablagernngen  in  die  Ililute. 
Die  grSsflte  anf  der  Oberfllche  der  rechten  Grosshirn-HcmisphWre ,  innerhalb  der 
Fia  mator  gelegen,  jedoch  wnmip  I  —  über  die  OberflHche  der  .\raeliii"ideH 
berrorragend ,  im  Umlange  ausgeblichtet,  gclblicli  weiss,  »ehr  derb;  aut  einem 
Durdwehnitte  aeigte  sich,  dais  die  Tuberkelmaase  bis  in  die  Tiefe  ^er  Sulci 
hineinteiekla,  ohne  die  benachbarte  Himaabatani  mit  an  treffen;  letstere  war  nur 
etwaa  dnnkler  durch  stArkere  Oeflissentwickclang,  als  gewöhnlich.  Eine  Khnliehe, 
zweigroschenstflck grosse  Masse  lag  auf  der  rechten  unteren  Seite  des  Kb-inhinis; 
endlich  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  an  der  unteren  Seite  des  liukcn  Mittul- 
hq/pimt.  Nirgends  war  die  Himsnbstans  direkt  betheiligt. 

Üeber  dem  Bnutbein  eine  halbkugelige,  2*/,"  im  Darchmesser  haltende, 
floktnirende  Geschwulst,  welche  nach  der  Eröffnung  viel  dicken  Eiter  entleert;  die 
umgebenden  Weichtlieib'  stark  V(  rdiekt  inul  die  Hippe  rechts  an  ihrem  Normal- 
ansatze gelöst.  In  der  linken  Lunge  nn-hrerc  kleinere  Tuberkclncster  im  oberen 
Lappen,  Oedem  and  lobuläre,  rothe  Hepatisation  im  unteren.  Rechts  im  oberen 
«aid-MMetin  Lappen  Utere  Tnberkelinllltration;  im  unteren  lobullre,  tnberkuli- 
dvende  Hepatisationen.    Geringer  llonigkropf.    Herz  nonn  tl. 

Anf  dem  rechten  Fsoas  eine  ("ist  kindskopfgrosse,  dei  lie  <  iescliwul.st ,  welche 
mit  einer  unebenen,  hiicki  rig^en  Fl.u  lie  bis  gegen  die  \\  irbelsaule  reiciite,  mit  der 
sie  jedoch  nicht  in  direkter  Verbindung  stand.  Nach  oben  breiteten  sich  mehrere 
kleinere  Geeohwülste  Ümlicher  Art  Aber  den  Psoas  ans.  Ihr  Dorchachnitt  war 
homogen,  gelblich  weiss,  weich  ansnfBhlen,  Salt  nicht  aussndrttcken;  im  Inneren 
eine  grössere  hUmojrrhagfiseh  infiltrirte  Stelle.  Die  mikroskopische  rntersuchung 
zeigte  fnst  Ia»iter  yrmsse,  zum  'I'heil  in  der  Fettinetamorphose  begritlone  Faserzidlen 
in  dicht  godräugter  Lagerung.    Leber,  Milz,  Nieren  und  Darm  normal.  Dagegen 
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w«r  di«  Aorta  tM.  twd  die  V.  lUafl»  eoa».  BMb  Hak«  g«Mbobm  «ad  kMen 
TOB  der  Geoehwtdei  w  tunfiwM,  daai  Um  Ltehtaaf  etwee  Tenageit  war;  dodi 

war  nie  noch  wegnam.  Dagegen  war  die  V.  fara  aie.  dicht  Aber  dar  Ittadeog 
der  V.  iIiacAo  cmnm.  «tnrk  compriinirt  und  von  diener  Stelle  an  big  dicht  Uber  die 
Kenalis  vollkommen  venttopft  durch  einen  growcu ,  festen,  trockenen,  im  Gänsen 
wdNlioh  gelben  Pfropf,  der  ea  elaeebea  Stellea  daalidselbe,  briaaUelie  «ad 
ichlelMge  PirbwigeB  eeigte.  Audi  «aterhalb  Jeaer  Stdle  lud  lieb  eia  ob- 
■trafarendcs,  »ehr  dichtes  Gerinnsel  hh  zu  dvr  Mfindang  der  Epigastrioa.  In  diesem 
ganzen  Verlanfp  war  da«  (U-fiim^  sehr  stark  verschoben,  ron  der  Arteric  abgedrängt, 
und  auch  noch  etwas  weiter  abwärts  leigte  stob  die  Wand  verdickt.  Der  CoUateral- 
kreisUuf  bette  eich  la  der  Art  bergeitelh,  den  dae  Blat  ««■  der  vateren  BstremiHt  ' 
dorch  die  aebr  erweiterte  l^igaatriea  «UL-llaBiBiarU,  eaai  TbeÜ  aber  eadi  Toa 
der  rechtea  Bplgaetrica  aaK  in  die  noch  wegsamr  V.  umbüiralis  (im  Tilg,  teres 
hepattx)  gegangen  war.  Die  Nieren  achicktvn  ihr  Biet  doreh  di«  erweitectea  Caftel- 
vencn  xu  der  Mesent^rialTene  und  der  Asygos. 

In  diese  Kategorie  der  CompreMioDS-Throinboee  gefallren  natttrlicli 

auch  die  Formen  dor  Vcncnverechliessung  durch  Ligatur  (S.  231. 544)| 
durcli  Druck  von  GcächwUlsten  (8.  467,  414),  durch  Dislocatioil  von 
Knochen  u.  s.  f.  Kben  dahin  muss  man  auch  jene  Formen  reduittH» 
wo  der  Druck  zunäclist  mehr  auf  die  CapiJiarcn  wirkt  und  je  nach  der 
Grösse  des  Dniokcs  (Mitwrder  der  Blutstrom  ganz  gehemmt  und  Arterien- 
tlir(inil)nse  licrhtM^rctVilirt  winl  ,  oder  der  Bhitstrora  wenigstens  sehr 
a!>ge>t  liwaclit  und  \  eiKMithrombosc  eingelcitot  wird.  In  die  erstere 
Kiitogorie  fällt  die  Verst(>j)f'ung  der  Arterien  bei  Tuberkulose  (8.  251); 
in  die  letztoro  rechne  ich  eine  Reihe  von  Venenverstopfungen  bei  ent- 
zündlichen ZuHtäudon,  z.  ß.  die  der  Lungenvenen  bei  Pneumonie,  die 
der  Nieren venen  bei  parenchymaMlBer  Nephritis.  In  «Den  aoldieii 
Fällen  findet  sich  gewöhnlich  groese  Animie  des  Parenchym«,  wie 
man  gerade  hei  den  Hepatisationen  der  Lunge  und  den  iechlmiechen 
Schwellungen  der  Nephritis  (Morbus  Brightii)  sehr  schQn  sehen  kann. 
Hier  miiss  in  einseinen  Venen  eine  Khnlidie  AbschwXchung  des  Stroms 
entstehen,  wie  bei  dem  Marasmus  allgemein,  da  nur  eine  so  kleine 
Menge  von  Blut  durch  die  engen  Capillaren  passiren  kann,  dass  das- 
selbe in  den  Venen  mit  sehr  Termindertem  Druck  anlangt  * 

Wahrscheinlich  gehören  hieriier  auch  Tiele  Formen  der  sogenann- 
ten suppurativen  Phlebitis  bei  localen  Eiterungoi,  wenngleich  es  sehr 
schwer  ist,  dabei  eine  genaue  Grenze  ZU  ziehen.  Man  verwechselt  hier 
nur  zu  leicht  die  Ursache  der  Thrombose  mit  der  Neigung  des  Throm- 
bus,  die  puriforme  oder  jauchige  Schmdsung  einzugehen,  eine  Ver- 
wechselung, die  wir  auch  weiterhin  noch  zu  eonstatiren  haben  werden. 
Indcss  liegt  es  auf  der  Iland,  dass  bei  einer  umfänglichen  Zerstörung 
voFj  Tbeileii  innerhalb  des  Wurzelgebietes  einer  Vene  für  viele  Aeste 
die  Bedingungen  zur  Unterhaltung  der  Blut«trömnng  aufgehdben  wer- 
den und  damit  die  rMrof)t"hiMung  beginnen  kann.  Ich  will  nur  einen 
solchen  Fall  autiührcn,  indem  ich  mir  vorbehalte,  später  darauf  zurück- 
zukommen : 
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JUr  41.  ViMUtrang  dw  PmIum»  bH  sappanÜTwPbMilit.  literig«  Anwimitit 
■II  bummt  HyiMwkBiM.  AH0  Lii«9«itab«k«l  iniiBi«Miil«ktMi«.  Dat»- 
fMdnrtn.  Vwdickntgm  rad  AaflagenuifHi  n  dm  H«nlilappeB. 

jFViMir.  XaiynW  harn  1»Mlmnnfri<Mi  mr  Cliaritd  und  starb  md  6.  Hai  184tt. 

Bei  dar  Aalopaia  fluid  ideli  dar  Sohidel  sehr  dfinn;  die  Dura  iimter  verdickt,  m 
der  inneren  Seite  uowohl  «m  RcliÜdcl ,  als  an  der  Bnnis  kK'im-  K.\trAva*atflL'ck« ; 
die  Pia  mator  in  groducr  Ausdehnung  mit  eiterigem  Exsudate  infiltrirt  ,  so  jedoch, 
da«s  die  fiinscnkungen  swi«cben  den  Gyris  frei  blieben.  Die  Ventrikel  erweitert, 
■it  Tiel  Senus;  au  dar  Zirbel  ein  klainaa  Estxvraial.  Dl«  Hirunbitaiis  tni 

Daa  BeiB  sehr  IMtraiolii  mit  groasaiiSehneiifleclien}  der  linke  Vaatrikd  alwaa 
byyarlrophiach ;  der  Kand  der  Mitrali«  halbknorpelig  rcrdickt;  an  der  AortA  die 
hintere  und  linke  Klappe  Terdickt,  mit  bla»t»er,  fibrinöser  Auflagerung,  welche  eine 
eiterige  Höhle  eiiwchli«Mt ,  sich  leicht  ablöst  und  dann  eine  rauhe  Stelle  zurück- 
ttaat  Das  Blnt  dnkel,  klanpig,  speekblvtig. 

INe  liOBgea  stark  adhlrcnt;  links  in  dar  Bpitaa  Verdieknag  derPleom  dnrob 
alle  Narben,  in  welchen  graue,  derbe  Knoten  llaganj  die  Bronchien  ektnUaek  nnd 
mit  eiterigem  Inhalt ;  reehts  in  der  Spitze  eine  nnsug^oaae ,  kSsige ,  homogene  Ein- 
sprengung in  »chiefcrigem  Uewebe ,  io  der  Umgebung  alte ,  graue  Knoten ,  im 
Uebrigcn  starke«  Oedem,  am  Band«  de«  ränderen  Lappens  eine  waUnuMgruMe 
Ea^jaenblaae. 

Die  Leber  aabr  hoch  stehend,  bis  snr  4.  Rippe,  blut-  und  pigraentreich,  mit 
mehreren  kleinen  cavernöiten  Geachwillsten  an  der  ObcrtiMche ;  die  («allcnblaae  dem 
Colon  adhftrent.  Milz  erweicht,  mit  verdickter  Capsel,  normal  gross.  Nieren  nor- 
mal, die  eine  mit  einem  kleinen  fibroiden  Knoten.  Im  Pancreas  mehrere,  mit  Eiter 
gaflilHe,  ÜMt  «Tatoid«  Höhlen,  namentlioh  ein«  grBsser«  in  d«r  Canda;  daa 
Parencbjrm  dadurch  sehr  coniprimirt.  Die  Vena«  pancreaticac  mit  eiterigem  In- 
halte, hei  scheinbar  unverletzter  Wand,  weiterhin  mit  entfärbten  l'fröpfen,  die  sich 
bijs  zu  dorn  Stamm  der  Pfurtader  fortsetzen  ,  ohne  in  denselben  überzugehen. 
Magenschleimhaut  verdickt,  höckerig.  Im  liecturo,  2"  über  dem  Anus,  eine  stark 
'  haadhraüa»  «nrnThcU  aarbifa  Qeaohwfliiaidi« ;  aash  ohan  hin  in  «inar  Bntreekiiag 
Ton  S'  «liiMfaM  narbig«  Bteltai.  — 

3.   Die  Dilatfttions  -  Thrombose. 

Andh  di«M  Kttegorie  ist  «n  sich  sehr  einfach.  Es  gehören  dahin 
die  fitA  besprochenfln  wandstlndigen  l^romben  der  Aneurysmen  und  . 
swar  sowohl  die  der  Arterien ,  iJs  die  des  Hentens,  sodann  die  ob- 
stmirenden  Tbromben  der  Varizen,  s.  B.  der  unteren  Extremitäten, 
der  Schamlippen,  des  Samenstranges,  der  Blasei,  des  Rectum  (Hlbnor^ 
rhoiden),  endlich  die  Pfropfe  der  Telangiektasien.  Indess  hat  gerade 
diese  Form  oft  zu  umittthigen  Weitläufigkeiten  gcfiihrt.  weil  bd  ihr 
secandäre  Entzündungen  der  Wand  mit  vollständiger  X'rrcitorung  und 
AbscessMldung  häufiger  vorkommen,  und  daher  auch  hier  ricr  Godaiiko 
fler  Phlebitis  die  H('o))aohtor  7.11  sehr  beherrscht  hat.  Andorptsoits  ist 
auch  hier  die  .sfcundiu c  Schmelzung  der  Thromben  voreilig  mit  der 
ersten  Bildung  derM-Ihcn  zusammengenommen  worden,  und  man  hat 
die  bei  manchen  Kranken  bestehende  grosse  Neigung  zu  solchen 
Schmelzungen,  sowie  zu  eiterigen  oder  erysipelatösen  Entzündungen 
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in  dor  Nachhnrschnft  zugleich  als  eine  besondere  Neigung  zur  Ulut- 
gerinnung  aufgefasst.  Ein  Varix  kann  lange  Zeit  lYröpfe  entiialten, 
ohne  dass  daraus  besondere  ZufäHe  hervorgehen ;  erst  irgend  eine 
neue  StSmng,  welche  hinsokommt)  kann  die  Entzündung  mit  allen 
ihren  Gefahren  erregen.  Die  folgenden  Fälle  mögen  sur  Eriftoterang 
dienen: 

^IcUl  34.     raries  des  Knssgclcnke».   Amputation.    Kcsorptionsficber.    Tod.  Ge- 
ringe Thrombose  einer  Vene  an  der  W'undfiäche  und  lobul&re  Pneumonie 
mit  aMnindlrer  Pleariti».  Sehr  «iuig«dehate  Jauchige  Thremboae  der  Blasen- 
venen  nnd  lobnlire  Hepatitih.   Priacher  Milxtnmor  «ad  Nepbritis  pateaehT- 
matoM.  Eiterige  Inflltratiea  am  Seotn«  abdominis. 

Al«r  Berget  f  Weber  von  Hiaterelabninii,  61  Jahre  alt,  trat  a£m  10.  April 
1866  in  daa  Jalina^ital  wegen  acben  mebrere  Monate  bcetebender  Entsflndaag  im 

Fniwgelenkc.  En  zeigten  sicli  »chon  damals  zwei  Abscesse,  bei  deren  ErOAlting 
sich  guter  Eiter  entleerte.  Später  wunli-  abi  r  der  Eiter  bei  dem  »ehr  herab- 
gekommenen schwachen  Individuum  immer  schlechter;  es  bildeten  sich  noeb 
mebrere  Fisteln,  die  iplter  sum  Knocben  ffthrten.  Trota  allMr  Sorgftlt  in  der 
Darreiebung  kriftiger  Nabmng  beben  aieb  die  Krifle  kaum  merkliefa;  es  stellten 
sieb  viefanebr  immer  gröesere  Schmenen  ein,  die  eine  Operation  nothwendig 
machton.  Amputation  am  26.  Juni.  Am  27.:  GroHScr  Verfall  der  KrHfte,  grosse 
rnriilie.  2H.  Erster  intensiver  Scliüttellrost  mit  starker  Hitze  und  .Schweisf»,  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte.  Am  1.  Juli  erfolgte  der  Tod,  nachdem  noch  einige 
FrOete  sieb  eingestellt  und  der  Kranke  den  letaten  Tag  gans  bewvastlos  ge- 
legen hatte. 

Antopeie  am  9.,  Vormittags  II  Ubr:  Ana  der  Wondfllehe  des  Unken  Unter» 
schenkeis,  deren  Weichtheile  mit  einer  sehr  stinkenden,  schmutaig  graaen  Flüssig* 

keit  bedeckt  und  infiltrirt  sind ,  ragen  die  nekroti.schen  Knochenenden  hervor, 
deren  Markhi'dilc  mit  einem  ziemlich  derben,  leielif  prominenten,  schmutzig  grün- 
lichen Gewebe  erlilUl  iht.  Das  Kniegelenk  enthält  nur  etwas  reichliche  8ynoTia, 
ist  aber  sonst  frei.  Die  V.  sapbena  ist  in  ihrem  oberen  Tbeile  ganz  frei ,  nur  im 
ontenten  Ende  in  ibren  Wandungen  etwas  verdickt  und  mit  einem  gm»  fblnen 
Thrombus  erfüllt.  Die  V.  crunüis  im  unteren  Theile  mit  etwas  aiifTallendcr  (cada- 
vcröser)  Imbibition  der  Wftnde,  sonst  ganz  frei;  nach  oben  hin  mit  srhaiiniicem, 
aber  vollständig  flüs.sigem  Blute  erfüllt.  Auch  ihre  Aeste  nach  abwärts  sind  bis 
auf  einen  einzigen  ganz  frei;  in  diesem  findet  sich  io  etwa  Länge  ein  miss- 
fiurbiger  Pfiropf,  dann  eine  sebmntsige,  grangelbliohe  Flflssigkeit,  wel«she  durch 
einen  derberen,  rttthlichen  Pfropf  abgescbloasen  ist.  In  den  Arterienenden  sehr 
kurze,  trockene  Thromben.  Die  I..ymphdrüftcn  am  Oberschenkel  und  in  der  Lei-ston- 
gepend  st«rk  geschwollen,  ihre  Kindensnbstanz  sehr  vcrgrössert,  hell  granwoiss, 
stellenweise  etwas  geröthet;  die  unterste  mit  einem  dichteren,  grauen  Funkte  ver- 
seben.  An  dar  inaarsa  Seita  des  Oberschenkels  Oedem.  Bant  and  Ualeihaal> 
gewebe  sebr  atropbiseb.  Die  Kaoeben  des  Untersehenkels  neigten  aof  dem  Pareh« 
Bchiiitte  in  der  NAhe  der  Wundflfiche  eine  m.Hssige  Hjperlmie  und  an  der  Fliehe 

selbst  ein  missfarbiges  Aussehen  der  Mark -Substanz. 

Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  Das  Her/,  sehr  gruK»,  mit  einem  ungeheueren 
.Sehnenfleck  über  dem  rechten  Ventrikel;  das  Herzfleisch  blas.s.  Im  linken  Herzen 
mehr  flüssiges  Blut,  untermengt  mit  einzelnen  Gerinnseln ;  rechts  geronnenes,  leicht 
speafchiatiges  Blnt  mit  einigen  trflbwelssiiehea,  fbst  eitarartig  anasebeaden  Körnern 
(Aggregate  Ibrbloeer  Blatkörperaben). 
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Die  Lungen  stark  pignieotirt,  mit  sclnvni/em  Occieni.  Im  linkf^n  rnferlappcn 
ewige  oberilftcliliche,  lobuläre  UepatiMtioncu  mit  eiterigem  Zerlall.  Ki-chtö  einige 
«Ito  PlMUrarSohwieleii  «od  ■pirlioke  fibriattse  Anfitgeningen;  in  oberm  uid  naterea 
L^poi  «twM  grta«re  H«erd»  mit  etwa»  aaragelmlbMg  lobiiltrar,  eiteriger  In- 
flhntion,  welche  hie  und  dft  in  kleine,  bb  bhnfkorngrosse  Eiterheerde  flbrrgcht. 

Die  nancbhnhlo  mcteoristlscli  anfgetrieben.  Beim  Dnrchschneiden  der  Linea 
alba  findet  sich  unter  dem  Nabel  hinter  dem  Reotos  abd.,  jedoch  noch  in  der 
Aebeide  deielben,  eine  etw»  lange,  eiterig  iaflltairl»  SliÜe,  tm  welcher  du 
Nets  dnreb  alte  AdbMelmieB  befeatig»  iet.  Die  SnbataaB  dee  Beelae  lelbat  aelgt 
keine  Verftndernng.  Rechts  ein  grosHcr,  alter  Bcrotalbruch ,  in  destfen  Hals  und 
8ac:k  äii»  Netz  gleichfalls  arlhJlrir?  und  unter  ilnm  sich  eine  mHssige  Hydrocrlc 
tliultt.  Hin  grosser  Theil  der  (o»leni»ar  früher  vorßcfallenen)  DiinnilÄrmc  ist  ihircb 
alte,  narbig -achnigc  Züge  am  Gekrüso  eingeengt  und  mit  zahlreichen  feinen  £k- 
ehynoiea  beeetit. 

An  Magen  leiebter  cbnmiacber  Katanrb.  Die  Leber  lebr  gvoee,  mftrbe  and 
find;  nüttea  im  linken  Lappen  nad  am  oberen  Umfange  etwa  acht  meist  kirschen- 
grossc  Heerde,  von  denen  einige  vollständig  puriform  zerfloHScn  nind ,  während 
andere  eine  noch  trockene,  derbere,  entflirbte  Substanz  enthalten,  an  der  mau 
deutlich  erkennt,  daes  da  Aciana  nach  dem  anderen  sich  entfirbt  and  endlich 
erweicht.  In  der  Qalleablaae  eebr  dieke,  trttbe  Galle.  Die  Hila  aebr  ▼ergrSeeert, 
•iemlich  derb,  grobkörnig  ansufühlen ,  auf  dem  Durchschnitt  etwaa  OdCBiatAe,  er^ 
weichend,  mit  einzelnen  derberen,  scln'ffrrigf^n  Kleeken.  Heide  Nieren  Tergr?>sscrt, 
an  der  OberflÄchc  mit  Cysten  iiml  t  k(  liyniotischen  Flecken,  die  Corticalis  blas« 
und  vergröHHert,  die  Pyramiden  bl&tm,  gleichmäiutiger,  fein  gelb  gestreift. 

Id  der  Haniblaae  aebr  dicker »  trflber,  graabrüanlieher  Harn.  Die  Scbleiair 
haafe  dareb  die  TargrBiaerteB  Tkabekela  der  Ifadtelbaat  balk^  berrorgedrlagt, 

iaaarhalb  des  Trigonnm  5demat5s,  hyperimisch  und  mit  sabireichcn,  gelbweissen, 
fiber  die  Oberflllclie  leicht  hervortretenden,  varicJisen  Strllnpen  dnrehzopcn  ,  welche 
sieb  nach  innen  hin  verästeln,  dagegen  nach  dem  BlasenhaUe  zu  in  fast  parallelen, 
allailUg  dob  einaader  nlbernden  Zflgen  verlanfen.  Sie  eadigtea  alle  am  Anfange 
der  Fara  prostatioa  nretbrae,  nad  es  lieiia  aieb  leicht  aachwciaea,  daaa  es  die  mit 
catfftrbten  und  erweichenden  Thromben  erfQlIten,  klelaen  Teaen  des  Blasenhalset 
waren.  Namentlich  nach  oben  tind  innen  srih  man  nicht  selten  die  weisse  Ver- 
stopfungsmasse  unmittelbar  an  den  frischen,  ri  tlu  n  Iniialt  nocb  freier  Theile  stusscQ 
und  auf  Durchschnitten  Hessen  sich  die  feinen  Tfropfe  aus  ihnen  hervordrücken.  — ■ 
Aach  im  ümfluige  der  BlaaCp  naaiendleh  an  dea  BeltentbcUea  nad  non  dea  Rai« 
lag  tSm»  aehr  derBe,  flnrte,  MematSae  Anachwelloag,  and  innerhalb  dleicr  seigten 
aieh  die  Venen  des  Plexus  vcsicalis  durchweg,  besonders  auf  der  linken  Seite, 
sehr  beträchtlich  erweitert,  verdickt  und  zum  Theil  mit  frischen,  dunkelrothcn, 
festen,  zum  Theil  mit  entfärbten,  sdhftrenten  Pfröpfen,  zum  Theil  endlich  mit 
erweiebten,  jauchig  amacbeaden  Maaaen  erfdllt  — 

Es  ist  diess  ^cwi.ss  ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  einer  Throm- 
bose, welche  an  einem  von  dem  eigentlichen  Eiterungsheerde  ent- 
fernten Orte,  in  ervveiterten  Gelassen  sieh  ausgebildet  und  fiir  den 
Verlauf  des  Falles  die  grösste  Bedeutung  gewonnen  hat.  Denn  wenn  ' 
man  auch  nicht  alle  Erscheinungen  der  septischen  Infektion  von  die- 
sem Funkte  ableiten  will,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  die 
Leb^absoeste  nüt  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Tbrom- 
b<Me  der  HambJaae,  ab  «uf  die  allgemeine,  ▼om  Sehenkd  «isge- 
gangeae  InfBktioii  in  beiiehai  tinid.  An  der  Amputetioiufliehe  fand 
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sich  nur  ein  einziger,  noch  dazu  kleinerer  Venena^t,  der  eiterig- 
jauchige  Massen  entiiielt  und  der  übcrdiu»»  duirli  einen  festen 
Thrombus  sequcstrirt  war,  während  an  und  neben  der  Harnblase  eine 
sehr  grosse  Menge  kleiiierer  und  grösserer  Venen  erkrankt  war,  so 
dass  an  dem  Trigonum  dadurch  ein  h($ehst  sonderbares  und  unge- 
wöhnliches Aussehen  entstand,  das  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  man- 
chen Lymphgeßiss-Erkrankangen  darbot  Wie  diese  Erkrankung  ent- 
standoi  ist,  war  nicht  wohl  auraumachen ,  da  ausser  der  offenbar  se- 
cundXren,  ödematSsen  Schwellung  der  Blasenschleimhaut  und  des  um- 
liegenden Bind^;ewcbes  keine  andere  VcrUnderung  gefunden  wurde, 
und  es  daher  um  walirsoluMnllchsU  ii  ist ,  dass  hier,  wie  es  bei  älu-ren 
Männern  so  oft  der  Fall  ist,  eine  Varicosität  priiexistirte  und  in  dieser, 
vielleicht  schon  vor  der  Amputation ,  Thrombose  begonnen  hatte. 
Wollte  man  daher  aueh  die  allgemeine  Infektion  und  die  Metastasen 
in  der  Lunge  von  der  relativ  geringfügigen  Schenkolvenen-Affoctirm 
herleiten,  so  bleibt  doch  die  gewichtige  Oomplieation  der  Leherentziiii- 
ilung,  welche  auf  die  Blasenvenen  als  Quelle  hindeutet,  und  du  der 
Tod  schon  am  5.  Tage  nach  der  Operation  eintrat,  so  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  duss  die  Bildung  der  Jilasenveiu'n-Thromben  schon 
vor  der  Zeit  der  Operation  eingeleitet  war.  Jlii-  giu.s>er  Umfang,  so- 
wie die  weit  vorgerückte  Veränderung  sprechen  sehr  für  eine  solche 
Auffassung. 

Noch  mehi"  dürfte  diess  für  folgende  Fälle  zutreffen  : 

Fall  36.  Ampntation  des  Untcrscheiikols.  Jauchige  Throiiilion  in  der  V.  poplitaca 
und  profunda  femoris.  Alter  Scrotnlhruch  mit  Verdickung  und  l'otraction 
de»  Gekröseii{  Zeicbou  einer  vorübergegangenen  Brucheiuklcmumng  am  Dünn- 
darm ;  TarioSse  Enrriterung  der  V.  neieiiterios  mit  festen  und  erweiebeBden 
Thromben.  Uetastatiaebe  llepatitis.  Frische  cronpQe-hlmorrhagische'^Nepbri- 
tis.  Abgelaufene  Langen*  und  Darmtaberkulose. 

StAoBtian  WeinffäHitert  Tageltthner  von  Heidingsfeld,  64  Jahre  alt,  wurde  am 
6.  Februar  1868  in  der  chirurgischen  Klinik  de»  Juliusspitales  am  linken  Unter- 
schenkel wegen  einer  »eit  2  Jahren  danrrnden,  in  Kolge  starker  UurchnäMung  ent- 
standenen Entzündung  des  Fussgelenkes  amputirt  und  starb  unter  Erscheinungen 
der  Pfämie  am  14.  Vormittags  11  Uhr. 

▲ntoj^e  am  15.  NaohmitUgs  4  Uhr:  Missige  Abmagemqg.  Janeblge  Be- 
ichaffenbeit  der  Wnndfllebe,  die  ron  der  sehr  Terdflnnten  Haat  fiberdeckt  ist;  die 
noch  gans  scharfen,  anverftnderten  Knoohenenden  ragen  etwas  ah»  dai  ringnumher 
rctraliirtci)  .  »«flir  vorfliikten  und  speckig  verhärteten  VVcichtheilon  hervor.  Eine 
Demari  Mii'Jii  i<t  ,(iu  Knochen  noch  nicht  KU  bemerken.  Im  Kniegelenk  reichliche 
byuovia.  in  den  Enden  der  sehr  dickwandigen  Arterie  ganz  kleine,  4"'  lange 
Thromboae;  in  der  V.  popliteea  naoh  oben  rotbe  und  derbe,  nach  nnften  janoUge, 
miasferbige  Thromben,  die  sieh  in  die  V.  tibiales  fortsetsen.  Ucberall  sind  hier 
die  H&nte  verdickt,  lÄngsgefaltet ,  die  innere  Haut  trüh .  geihlicli  weiss.  Die 
Saphena  im  fJanzen  etwa«  verdickt,  gegen  d;is  Knde  etwa»  langsgeruntelt,  ^nii^\  in 
ihrem  Verlaufe  frei.  Die  V.  cruralijt  in  ihrem  oberen  Theile  mit  einem  iriselicu, 
aieniUefa  fbslea  Gerinnsel ,  nur  hinter  der  Klappe,  an  welcher  die  V.  prof.  feuMris 
mündet,  ein  entArbler,  flacher,  kegelförmiger  Pftopf;  nnlerbalb  dieser  Stelle  iat 
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sie  wieder  frei  nnd  seihst  trcpn,  Kni<'I<.-l>l.>  hin\  wo  ihr  Liuium.  s!>  Ii  st-hr  erweitert, 
finden  »ich  aar  frische  Uerinimel.  Dagegen  ist  die  V.  profunda  fem.  hin  in  ihre 
kl«ioerea  Aatta  gm»  olwtrairt,  von  ihrer  obersten  KUppe  an  aafwirts  mit  einem 
IV,"  Ungea,  dankelrotben«  trookenM  Pfropfe,  darnnter  mit  eiium  ftst  pan  w- 
weichten,  röthlichen  Riel  und  in  ihren  Aeaten  wieder  mit  engeren,  trodunen 
Pfröpfon  gemUt;  ihre  Wan<!im;.','n  im  Allgemeinen  mit  den  Nachbartheilen  fest  Ter* 
wachsen,  «ieniJicii  «tark  -rr<it),pt  nnd  in  d.m  mittleren  Thcil.-  erweitert.  Auf 
einem  Darcluehnitt  «eigt  »ich  unter  dein  Mikroskop  die  ganxe  Wand  mit  heerd- 
weiM  0liig«]«gorten,  ellerign  Zdton  erfUIt,  welAie  •tellcnwtiM  liii  in  die  sehr 
trflb«,  im  Gmisen  kSmig  MuMheade  isnere  Bmit  hiBeinreiehen.  —  Die  inneren 
nnd  äusseren  Inguinaldrffscn  vergröKsert ,  lang,  derb,  gelbweisslich ,  an  einigen 
Stellen  mehr  rttthlich  und  mit  kl.  inon.  weissen,  tuberkelartigen  Knl  tchon  dnrclisettt. 

Netx  und  Gekröae  sehr  fettreich,  ieUterea  »tellenwei«  mii  pioniinenten  Fctt- 
Mehem.  Beohtii  ioiuerer  Leielenbraoh ,  der  sieuUch  tief  ins  Scrotum  herabsteigt. 
Der  ontere  Theil  det  GekrBeea,  namentlich  entsprechend  dem  mittleren  Verinnfe 
de»  Ileumu,  durch  alte,  flache  Narbenachwielen  verdichtet  nnd  oontrahirt;  der  Darm 
durch  das  Fett  den  (Jekri.s.  s  uberragt.     Lllngs  der  gro8.sen  Gefilgse  des  Gekröse« 
oberflächliche  ilypcranüc,  (Icöcbwulst  und  nach  dem  Dann  zn  faserstoffigf  Nieder- 
schläge.   An  der  entsprechenden  Darmpartie  selbst  stärkere  injection  der  Hlut- 
geflaee  nnd  Verdickung  der  Chylosgeflsse.   Eine  etwa  1  Va"  lange  Stelle  ist  gleiob- 
miang  dunkelroth  nnd  am  hinteren  Umfange  dei  Darme  dnrek  awei  liemllch  breite, 
weisslicbe  Linien  begrenzt,  die  quer  über  den  Darm  bis  znr  Mitte  herflberragen 
und  von   den^n   die  obere  gr-'S.'^i'r  i.st   nnd  zugb  ieb  ipiere  Auseinanderweicbungen 
der  Fasern  zeigt.    Die  Schleimhaut  diiser  Stell«  ist  hehr  suecnlent  und  ihre  Zotten 
•eigen  eine  tut  htmorrhagisehe  Hyperämie,  einzelne  sogar  kleine  uberükcliliche 
Ekchymoeen. 

Reim  Einschneiden  in  die  geschwollenen  Stellen  des  Gekröses  findet  sich  eine 
Keibe  sehr  verschieden  weiter,  zusanimenbHn^'en<Ier .  bis  basrluiH^grosHer  SHckc, 
welche  durchaus  gliUlwandig  und  xum  Theii  mit  fest  gerunnenem  Hlufo,  zum  Theil  i 
mit  eiterigen  Ifaiaen  erfüllt  aind.  Andi  anjscrhalb  der  Grenzen  der  geschwollenen 
Partie  liegen  sehr  groeee,  TarisSae  Kanäle  mit  featen,  liut  kugeligen  Gerinnungen 
erfüllt.  Da  es  nicht  sweifelhaft  sein  konnte,  dass  ea  aich  hier  um  erweiterte 
BbitgefilsHC  bandelte,  fo  verfolgte  ich  zunächst  die  Venen.  Die  Pfortader  endtielt 
ein  ziemlich  langes,  speckbäiiti;r,.H  Gerinnsel,  rtiit  einigen  weisslieb.  n  Körnern 
nntermischt.  Die  V.  raescuterica  führte  direkt  zu  den  erwähnten  Säcken ;  ihre 
Aeate  waren  hier  bie  aa  einem  Dnrehmener  von  4"*  erweitert,  ihre  Wandungen 
derb,  gerBibet,  nach  annen  atark  ii|)ioIrt,  atellenweia  weiaslich  infiltrirt  nnd  trflbe,  . 
namentlich  in  ihrem  mittleren  Verlaufe  sehr  dick,  quergerunzelt,  das  umliegende 
Gewebe  geschwollen  und  verdichtet:  innen  fand  sieb  ;in  der  Wand  liie  nnd  da  ein 
derberer,  röthlicbcr,  membrauüaer  Belag  der  Wand,  meist  aber  ein  dünner,  rotb- 
licher,  jauchiger  Inhalt  Die  Tecftnderte  Stelle  der  Vene  maass  vom  Mesenterial- 
Aniatae  dea  Derma  bi«  in  dem  Ende  de«  aequeatrlrenden  Thrombna  6".  Anaaer- 
halb  der  verstopften  I'artio  fanden  sich  noch  eine  gttwlsae<Zahl  aehr  stark  TarioOe 
erweiterter,  mit  frischem  Hinte  gefüllter  .\estc. 

Die  Gekrösdrüsen  an  vielen  Stellen  etwa»  geschwollen.  Di  r  Diirm  mehrfach 
etwas  eingesogen  und  schieferig  goflrbt;  dem  entsprechend  an  der  Schleimhaut 
Oeachwitnmarben  mit  anm  Theil  frischen,  eiterigen  Heerden.  Am  Ifagen  der 
PyloruB  sehr  eng,  die  Muskelhaut  verdiAt,  die  Schleimbant  anf  eine  Strecke  Ton 
Vi  —  '/♦"  8chief(  rig  und  geschwollen.  Colon  und  Rectum  mit  etwas  gerntheter 
Oberfläche  imd  (iiinnem,  gelblichem  Sccret.  Panereas  sehr  gridjkömig,  scheinbar 
etwas  fettig.  Milz  etwas  vergrössert,  ihre  Venen  ausserhalb  des  Organs  strotaend 
gefUtU;  auf  dem  Dnrehnhnitt  daa  Paraneh/m  niemlicb  blntarm,  die  Follikel  mit 
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•tWM  darchacbeineiider  Mwwe  erfilUt.   Leber  rnftssig  groM,  ihre  Oberfläche  gUut, 
un  vtehtm  UwoArngt  titmm  flMUg  auHMbtad ;  anf  dam  Darohachnitte  eattpredM' 
diaae  Plaeka  ainar  Baiba  bi»  kitaabkamgioaaar,  nun  ThaU  aatftrbtar,  aber  aaeb 
faatar,  znm  Theil  Bchon  mit  eiterigt  ni  Kliiiilum  erfUlter  Haarda,  innerhalb  deren 

nian  meist  die  ariiiiiH«  Struktur  noch  deutlich  erkennen  konnte.    In  den  I'furtader- 
aaten  lässt  Micli  nicht«  Abnormes  erkennen.    Die  Galle  reichlicli,  schmierig,  braun 
gelb ,   enthillt  5 ,  der  Urussc  und  Gestalt  nach   einer  Himbeere  entsprechende 
PignaiitiMae. 

Dia  Niaran  ▼ergrBaaart,  bewmdaia  in  Meka,  lai  Oanaaii  ftat,  darb  nd 
blaai,  mh  ainigan  alirkar  gafUHaa  Veaan  mid  dia  radita  adt  aliiigaB  Bfiudahnngeii 

der  ObcrflAcbe.  Auf  dem  Durchschnitt  die  CorticaÜM  darchgehends  blaits;  die 
RpitEcn  der  Pyramiden  citronengelb  gcfUrbt  und  im  Umfange  dicHcr  Stellen  hyperR- 
niiach.  Dm  Mikroskop  zeigte  hier  sehr  reichliche  thcilK  helle,  gallertartige,  theil» 
trtlba  und  himoiTbai^ba  Cjrlindar  mit  galbralkan  PigmenikBrnani.  * 

Das  Han  gross,  missig  ibttraidi,  links  rollstlndig  oontrahirt  nnd«laar,  raebls  . 
mit  Garinnsaln,  dia  aina  aabr  reidiHdia,  atark  iktariiicba,  laiebt  grnnidSae  Spack* 
bant  fUbren.   Mitralis  und  Tricaspidalis  etwas  wulstig;  AortenkIa|»paD  tmtar  sieb 

Tarwacbeien,  verdickt  und  gefenstert.    Herzfleisch  dunkelbraun. 

Die  linke  Lunge  fast  vollständig  <iurch  nlte ,  brüchige  Adhäsionen  befestigt, 
ziemlich  lufthaltig,  nach  hinten  blutreich  und  üdcmatös,  übrigens  mit  ein  Paar 
alten,  narbigen  Stellen  und  eiuxeluen  kleinen  Tuborkelknütchen  besetzt.  Kechts  dia 
Spltia  ÜMt  adbKrent,  aebieferig  ▼erdiebtet,  mit  tnbarkelartigar  Idaaaa  dttrebialat, 
im  Uabrigan  udematu».  Im  Plcarasack  ein  mlUsiger  wftsseriger  ErgOis.  LarjTBS 
leicht  osHiflcirt.  Schilddrüse  mit  einigen  alten ,  rückgängigen ,  strumSaen  Knoten, 
von  denen  einer  gerade  in  der  Mittellinie  liegt  und  eine  grosse  telangiektatiscbe 
Stelle  zeigt.  Oesophagus  in  seinem  tirusttheil  sehr  fest ,  mit  enorm  verdickter 
UttMidaria,  Soblaimhant  stark  llngsgalUtat  vom  Magan  bis  snr  Tbailang  der 
Traohaa.  — 

Qewias  kann  hier  kein  Zweifel  darüber  aeiU)  daas  nidit  die  Ge- 
filssalfiBction  an  der  WnndflXche  oder  am  Schenkd  ttberhaupt,  sondern 
die  Thrombose  der  V.  mesenteriea  das  Wichtigere  war.  Denn  wir 
fanden  wohl  Metastasen  in  der  Leber,  aber  niebt  in  der  Lange. '  An 
der  Wundflttche  selbst  waren  die  Gefilsse  so  wenig  verlindert,  dass 
es  sich  kaum  der  Mühe  verlohnt,  daTon  an  sprechen.  Weder  die 
Acstc  der  Cruralis.  noch  die  der  Saphena,  welche  die  Wundillebe 
berührten ,  waren  in  nennenswerther  Weise  verlndertj  dagegen  wohl 
fllo  V.  i>i()f.  femoris,  welche  gar  keine  Beziehung  zu  der  Wundfläehc 
oder  überhaupt  zu  einer  erkrankten  Stelle  hatte.  Hier  bestand  daher 
offenbar  eine  marantische  Tlironibose.  Dagegen  i.st  es  woM  siolicr, 
da.s.s  die  Tlironibose  der  V.  mesenteriea  nebst  den  ehciiso  ausgebrei- 
teten, als  grossen  varicösen  Extasien  dieses  GefUsse.s  mit  der  Operation 
zunäebst  nichts  zu  thun  hatte,  und  dass  am  wenigsten  diese  Extasien 
erst  Innerhalb  der  9  Tage  nacli  der  Amputation  sich  ausgebildet  hatten. 
Hier  bestand  zunächst  ein  innigerer  Zusammenhang  mit  dem  alten 
Scrotalbruche  und  vielleicht  mit  der  durch  denselben  hervorgebrachten, 
aus  partieller,  chronischer  Peritonitis  mesenteriea  henrorgegangenen 
narbigen  Retraction  des  OdorSses  (vgl.  Arehiv  V.  S.  83&  312).  Wahr- 
seheinlieb  war  dadurch  schon  seit  iKngerer  Zeit  der  Rttckflnsa  des  re- 
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nosen  Hintes  ersehwert  und  die  Dilatation  seiner  Oerasso  eingeleitet. 
In  der  letzten  Zeit  mussfc  noch  eine  hesondcre  Störung  hinzugekommen 
sein,  denn  wir  sehen  an  einer  Dainischlinge  die  deutliehen  Zeiehen 
einer  vorübergegangenen  Junklennnung ,  vun  der  übrigens  bei  Leb- 
zeiten nichts  bemerkt  worden  war:  nämlich  eine  durch  zwei  anämische 
Linien  demarkiite,  aelir  geschwollene ,  geröthete  und  zum  Theil  ek- 
cbymosirte  Partie  des  Darms.  Die  neue  Störung,  welche  durch  die^e 
EinklemmuDg  gesetst  wurde»  scheint  die  endliche  Thrombose  horror- 
gerufen  su  haben;  dass  aber  die  Thromben  eine  puriforme  Schmel- 
sung  eingingen,  das  dürfte  allerdings  dem  durch  die  Amputation  her- 
Torgerufenen  Zustande  dos  Kranken  sususchreiben  sein. 


4.   Die  traumatische  Thrombose. 

AVir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Form ,  welche  zuerst  die  Ver- 
anlassimg zur  Aufteilung  der  Phlebitis  gegelu  n  hat  und  welche  ge- 
wissermaassen  als  die  reinste  Form  ,dcr  suppurativcn  Art  erscheint. 
Oerade  hier  hat  man  sich  stets  gedacht,  dass  die  Wand  si(  h  /m  r>t 
entzünde  und  die  eiterigen  Massen  absondere,  die  dann  weiter- 
hin die  Veranlassung  der  sccundären,  namentlich  der  allgemeinen 
(typhoiden)  Erscheinungen  werden  könnten.  Allein  gerade  hier  muss ' 
ich  am  meisten  darauf  bestehen ,  dass  man  die  Frage  von  der  Eiter» 
bildung  von  der  Untersuchung  Ober  die  Entstehung  der  Thrombose 
abtrenne  und  dass  man  wenigstens  im  Voraus  nicht  verlange,  dass 
alle  traumatischen  Formen  auf  einen  einzigen  Erklärungsgrund  surttck* 
geführt  werden  sollen.    Ich  gestehe  zu,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt, 
wo  die  Fntzündung  der  Wand  die  wesentlichste  ri>.i(  he  der  Throm- 
bose und  ihrer  Folgen  ist,  indess  kommen  gerade  diese  Fälle  hier 
wenijrer  in  Betracht  und  ich  verschiebe  sie  daher  bis  zu  einer  der* 
folgctiden  Klassen.    Auch  die  puerperalen  Zustande,  so  nahe  verwandt 
sie  sind,  müssen  hier  noch  ausgescldossen  bleiben. 

Indem  ich  mich  daher  in  dem  Nachstehenden  sunUchst  auf  die 
Venen  beschränke,  halte  ich  es  für  gerathen,  die  partiellen  Vtnmmr 

düngen  tier  Wand  von  den  totalen  Continuitätstrmnungen  des  ganzen 
(iefjisses  zu  unterscheiden,  und  Ich  wähle  als  Tvpon  für  diese  beiden 
Gruppen  einerseius  die  .sogenannte  Adnlass  Phlebitis,  andereneits  die 
Pldcbitis  der  Uperirten,  oamcatiich  der  Amputirten. 

a)   Die  AderUe« - Thromboae. 

Die  Gksohichte  der  Aderlasa- Thrombose  muss  hieb  meines  Er- 
achtens unmittelbar  an  die  £r&hrungen  über  die  Heilung  der  Aderiass- 
Wunden  anknüpfen.  Wu:  bcsil;^  darüber  vortreffUche,  namentlich 
OTperimentelle  Arbeiten  von  Bmfamm  TVaver»  (I.  c  p.  245),  von 
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V(xtel  (Sur  le  tlirombus  et  la  phlf^bite  partielle.  Joum.  prat.  de  m^d. 
v^t^r.  1826.  p.  1)53),  sowie  von  Biyot  und  2rouitse<m  (Arcb.  g^ndr. 
1827.  T.  XIV.  p.  332),  und  wir  können  uns  *uf  die  Resultate  dies^ 
Untenuchungen  um  so  mehr  TO^MMn,  als  üe  «eh  in  einer  selteaen  * 
Uebereinstinimiuig  befinden.  Was  midi  betrifit,  so  kann  ich  hinso> 
fügen,  dass  ich  sowohl  an  Thieren,  als  an  Menschen  oft  genug  Ge- 
legenheit gehabt  hatte^  die  Richtigikeit  der  Angaben  jener  Untersucher 
SU  prüfen  und  dass  ich  sie  fUr  gans  suTcriiiasig  halte. 

Bei  jeder  VenSsection  eigiesst  sich  tum  Theil  während  des  (HteD- 
seins  der  Wunde,  sum  Theil  nach  dem  Verschlusse  derselben  etwas 
Blut  in  das  l  Jnterhautgewebe  und  e«  bildet  sich  in  dem  Wundkanal 
ein  BIut^criiiii.M'l.  Bei  fetten  Personen,  bei  kleiner  OefFnung  der  Venc 
oder  bei  N'crschiebung  der  Haut  entsteht  dioss  Gerinnsel  oft  schon 
während  der  Zeit,  wo  das  Blut  fhe.sscn  sollte,  und  nicht  selten  setat 
es  dem  Weitergange  des  Ausfliesscns  bejlcutemlc  Hindernisse  ent- 
gegen. DicHos  rfcriiHisiel  des  Wundkanals,  zusammen  mit  dem  in  das 
Untcrliuurgewcbe  intiltrirten  Blut  (der  Ekchyniose),  bezeichnen  die 
Thierärzte  seit  langer  Zeit  als  TIuoiuImis  und  Vidal  (Traitc^  de  pathol. 
externe.  1846.  I.  p.  15.S)  gebraucht  denselben  Ausdruck  auch  fiir  den- 
selben Gegenstand  beim  Menschen.  Dieser  Thrombus,  d.  h.  nament- 
,  lieh  das  den  Wundkanal  erfüllende  Blulgerinnsel  ist  für  die  Heilung 
der  Venenwunde  von  der  grössten  Wichtigkeit,  wie  vor  Allen  TranerM 
gelehrt  und  Rigot  und  DrotuMeau  experimentell  bestStigt  haben.  Die- 
ser Thrombus  erfüllt  nümlich  nicht  bloss  den  Wundkanal  im  Unter- 
hautgewebe, sondern  er  reicht  auch  in  die  Venenwunde ,  deren  Rän- 
der gewöhnlich  klaffen ,  und  er  bildet  hier  einen  gegen  die  Lichtung 
des  Gewisses  etwas  Torspringenden,  rundlich-platten  Zapfen.  Nach 
und  nach  entfärbt,  verdichtet  und  verkleinert  sich  dieser  Zapfen,  seine 
Oberfläche  wird  platter  und  glatter,  seine  peripherischen  Theile  ver- 
schmelzen mit  den  Venenhäuten  und  es  entsteht  so  der  dauernde  Ver- 
schlus«;  der  Vononötinung. 

Auf  die  Kenntniss  dieses  Verhältnisses  kommt  auch  fiir  die  soge- 
nannte IMilobitis  Alles  an.  Wenn  man  die  vortrefflichen  Abbildungen 
ansieilt,  welche  Tracers  beigebracht  hat  (1.  c.  PI.  11.  fig.  1  — 2),  so 
wird  niiin  <icli  leicht  überaeugen,  dass  an  sich  bei  einem  Aderlasse  die 
Bedingungen  fiir  die  weitere  Verstopfung  des  Gefässes  durdi  Throm- 
busmasse sehr  günstig  sind .  indem  der  äussere  Thrombus  eben  nur 
durch  neuen  Filniiuiij.^atz  zu  wuchsen  braucht,  um  den  inneren  Throm- 
bus, (las  wandständige  und  später  das  verstopfende  Gerinnsel  zu  lie-  • 
fern,  in  der  Tkat  itt  die  Aderlcu/s- Thrombose  zunächst  bedingt  durch 
die  VergrSsserung  des  äusseren  7%rombus,  und  der  innere  Thrombus 
-ist  fem  davon,  etwas  mit  EntiQndung  an  thnn  su  haben,  da  es  eben 
nur  eine  Art  von  fortgesetitem  Pfropf  ist ,  gana  analog  jenen ,  welche 
sich  von  kleinen  Aesten  Ober  deren  Mflndungen  hinaus  in  die 
Lichtung  grösserer  Stämme  hineinerstrecken.  Verhältnissmässig  grosse 
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Aehnlichkcit  hat  diese  Bildung  daher  mit  jenen,  welche  man  seit  den 
berühmten  Versuchen  von  Jones  über  die  Heilung  durchschnittener 
Arterien  iintor  dem  Namen  des  Hussei'cn  und  inneren  Thrombus  unter- 
scheidet, nur  dass  der  innere  Thrombus  der  verwundeten  Arterie  haupt- 
sächlich durch  direkte  Hemmung  des  I^Iutsti  nmcs  entsteht.  Auch 
bei  den  verwundeten  Venen  kann  man  sich  elicr  wundern  ,  dass  die  ' 
innere  rhrumbose  nicht  häufiger  vorkonunt,  und  in  dieser  Beziehung 
will  ich  daran  erinnern,  dass  sie  wirklich  häufiger  ist,  als  man  an- 
nimmt, indem  bei  der  anatomischen  Untersuchung  sieh  oft  genug  Ver-  ' 
änd er ungen  finden,  welche  bei  Lebzeiten  keine  erheblichen  Störungen 
heiTorgebncht  hatten.  Ick  habe  selbst  Fälle  gcächeu,  wo  ein  Ader* 
lass  scheinbar  gana  günstig  verlanfen  war,  and  wo  aich  trotzdem  bei 
der  Autopsie  wandstSndige  Thromben  von  betrilchtlicher  Grösse  in  der 
Tene  fanden,  die  mit  dem  äusseren  Thrombus  des  Wundkanals  in 
Verbindung  waren.  Der  am  meisten  charakteristische  Fall,  den  ich 
ttberhavpt  gefunden  habe,  deasem  genauere  Beschreibung  ich  leider  in 
meinen  Notizen  nicht  mdir  treffe,  zeigte  in  der  Y«  mediana,  ziemUcfa 
in  ihrer  Mitte,  einen  von  der  äusseren  Wunde  in  die  Vene  hinein- 
roielienden  Pfropf,  an  den  sich  dann  sowohl  in  der  Richtung  iBur  Ce- 
phalica  als  zur  Basilica  zolllange,  schon  entf^bte,  sehr  trodcene  und 
deibe,  am  Ende  konisch  auslaufende  Pfropfmassen  anschlössen,  welche 
das  Lumen  jedoch  nicht  ganz  erfüllten.  Der  ganze  Thrombus  mit 
seinen  Fortsätzen  hatte  eine  T förmige  Gestalt,  und  es  war  klar,  dass 
er  sich  sehr  leicht  bis  zur  Verstopfung  der  ganzen  Mediana  hätte  ver- 
grössern  können. 

Dass  ein  solelies  oder  gar  noch  ein  weiteres  Waohsthuni  gliiel<- 
licherweise  nicht  häufiger  vorkommt,  erklärt  sich  wühl  daraus,  da-ss 
bei  einem  guten  Verbände  und  ruhigem  Verhalten  die  Venenwunde  . 
nur  massig  klatVt  und  der  äussere  Thrombus  sehr  klein  bleibt.  Auch 
dürfte  zuweilen  eine  direkte  Vcrklebung  der  Wundränder  stattfinden. 
Andererseits  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  in  allen  FlUen,  wo  sieh 
eine  fintzOndung  der  Venenwand  oder  des  umliegenden  Gewebes  bil- 
det, die  Gefahr  grösser  ist,  indem  durch  den  Druck  von  aussen  her 
das  Lumen  Yerengert,  durch  allerlei  Einlagerungen  die  Venenwand 
seUwt  zur  Henrorrufung  neuer  Niederschlüge  mehr  befiihigt  und  der 
bestehende  üussere  Thrombus  erweidit  und  verändert  wird.  Wie 
mannichfaltig  sich  hier  die  Umstinde  je  nach  den  Bedingungen  des 
einzelnen  Falles  gestalten  können ,  zeigten  zwei  früher  mitgethdlte 
Fälle.  In  dem  einen  (S.  466)  bildete  sich  bei  einer  ausgedehnten 
phlegmonösen  £i)tzündung  und  Eiterung  am  Arme  ohne  aUen  Aderlass 
eine  sehr  ausgedehnte  Thrombose  der  Armvenen  mit  puriformer 
Schmelzung  und  Nachfolgen  metastatischer  Abscesse ;  in  dem  anderen 
CS.  48t)  I  entstand  nach  einem  Aderlass  Entzündung  und  Verjauchung 
des  Unteriiaut  -  Bindegewebe^  am  Anne  mit  starker  Entzündung  der 
Venenwand,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  innerer  Thrombose 

V 1  r  c  h  o  n    UvaaukiuiilM  AbUaodtuof ea.  3T 
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aiif<^rfniulon  ^Yllr(le.  Es  bandolt  sich  daher  cfrrado  hier  hUufig^  um 
ein«;  ^vi^l^h'cll('  Phlebitis,  d.  Ii.  «'ine  Kntziindung  der  Wand  und  der 
Scheide  tMe.^^-  und  T^criplijchiti^  S.  485),  bei  welcher  Thrombose 
exi.stiren  o«ler  fehlen  kann;  nicht  selten  jedoch  haben  wir  es  nur  mit 
einer  phlegmunüsen  Kntzündunp  <ler  Umgebungen  zu  thun.  Andere- 
mal  wieder  ist  eine  innere  Throntbose  in  Folge  des  Aderlasses  in 
grosser  Ausdehnung  vorhanden  (S.  468),  ohne  dass  die  Erscheinungen 
eine  grosse  Heftigkeit  erreichoi;  wieder  in  anderen  Füllen  beetimmt 
sie  den  ganzen  Krankbeitsverlanf.  Als  Beispiele  dieser  Art  mögen 
noch  einige  Autopsien  hier  stehen : 

3t}.  Ueroiotomie.  Aderlus  -  Phlebitis.  MetasUUiMcbe  Lungeuheerde  mit 
pnnfbraier  Veistoplluig  der  LuagaiiartMiai-Acste.  CMappte  Leber.  De- 
generation der  Afterien. 

Techeii,  Btiefelputzerfrau  von  52  Jahren,  war  am  8.  Mirz  1845  nach  einer  im 
(iaiizi  11  glücklich  abgelaufenen  BraohoperetioB  (wegen  einei  eingeklemmten,  linken 
inguiualbriiches)  gestorben. 

Autopsie:  OroeM  Magerkeit  Serilie  BrglsM  In  Brost  und  Banob.  An  der 
Oegend  dee  BmcbeackhelMe  eine  Adbielon  des  Netae«,  wodnreh  die  Dirne  etwee 
▼enogcn  wnrcn.  Im  mittleren  Theilt-  des  Dflnnderma,  an  einer  nach  recht«  ge- 
legenen Sclilinge  eine  MclilTfri»,  miasfarbigo,  gangrflnescircnde  Stelle  von  2Vj"  Lftnge 
und  auiiäerdi'ni  am  unteren  Umfange  de«  Coccum's  ebenfalls  eine  ziemlich  um- 
»chriebene ,  gangräneücirende  Stell«  von  der  Qrösae  einett  Zweigroacbenatilckee. 
(Uemia  emralis?)  Keine  InjectiMi  oder  ftaentoffige  Eaandation  am  BanehfelL 

Am  rechten  Arm  ^ne  difflue,  aiemlicb  gleiebmlasige,  von  der  Hand  bis  war 
Schulter  verbreitete,  leicht  ftdematilae  Geschwulst.  An  der  Mediana  eine  OefTnnng, 
aus  weleber  eine  rötlilichprane.  eiterartige  Flüs-sigkcit  sich  ausdrAcken  Hess.  Nach 
der  Praparation  zuigte  sich,  daüs  fa«t  «Atumtliche  grüsitere  Armveneu  mit  ej-griffen 
waren  nnd  daas  die  Affeotion  eich  ohne  Untarbreehnng  nach  oben  nnd  unten  In 
die  VerSatelungen  der  V.  cephaliea,  haailioa  und  interoeeea,  braebialie  ext  und  int  bie 
«ur  V.  axillaris  fortsetzte  Nach  unten  hin  lagen  mehr  erweichende,  eiterartig  wer- 
dende I'friijifV;  nach  oben  hin  waren  die  Venen  faat  ganz  mit  grünlichgelber,  puri- 
former Mii.s.se  erfüllt.  Eine  strenge  Hegreuziing  nach  oben  wurde  nicht  nachge- 
wiesen ;  in  der  V.  axillaris  lag  ein  kirschrothc« .  deckiges ,  granul&ses  Qeriunsel. 
Die  Venenwandongen  waren  meist  ▼erdiekt,  bie  nnd  da  mnielig,  aehr  Tmohieden 
geflirbt,  bald  mehr  echrnntaig  gelbwelii,  Iwld  fleckig  rotb.  An  dem  Blute  der  oberen 
llohlader  nnd  des  Herzens  nichts  Besonderes,  dagegen  in  beiden,  sonst  normalen 
Lungen  mctOMtatisehc  Heerde,  auf  der  einen  Seite  2,  auf  der  anderen  3.  Sie  Hassen 
säninitlich  au  der  Peripherie,  raeist  am  ächarfen  Rande  des  unteren  Lappens  und 
erreichten  die  Grihwe  einer  HaeeU  bia  einer  groeeen  Walhraia.  Einsalna  batten 
anf  dem  Dnrehechnltt  noch  ein  derbea,  graanlirtes,  fein  netaftrmigei  Anaeben,  wie 
wenn  rotbe  Hepatisation  in  graugelblicbe  itberginge;  die  grössten  enthielten  da> 
gegen  in  der  Mitte  schon  eine  '/.erflosscne,  eiterige  Stelle,  «ind  hier  konnte  man  xicli 
bestimmt  überzeugen,  dnss  die  Aeste  der  Lungenarterie,  soweit  ,sir  in  dem  Heerde 
Terliefen ,  mit  weissgelben ,  leicht  lerreiblichen  l'fröpfcn  erfüllt  waren.  Weiter 
rflckwirttt  gegen  das  Hers  bin  lieimen  ideh  dieee  Pfr6pfe  hiebt  Tcrfolgea;  die 
grösseren  Ae.ite  und  in  den  normalen  Stellen  fluch  die  kleineren  enthielten  rotbe, 
lockere  nnd  feuchte  Gerinnsel.  Die  Bronohialachleimhant  atark  gerftthel  ud  nüt 
reichliehem  eiterigem  Beeret  belegt. 

Die  Aortenklappen,  die  Aurta  mit  den  sum  Kopie  gehenden  Arterien,  die 
Lnngenarterie  seigteo  ainuntlich  erhabene  t  etark  gelb  gefitobte,  scheinbar  anf> 
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gelagerte  Verdickungen,  in  denen  kein  Ckoleeterin,  dagegen  KrytUlle  yon  Kalk- 
«aken  rorkamen. 

IMe  Leber  eelir  gross,  beionderf  in  der  Dieke,  imd  in  eine  grosse  Zahl  giltoeerer 
nad  Idelnerer  Lnppn  ebgefheiit,  welche  in  Perm  Ten  Kngela  darek  eine  eebnudere 
oder  Inteitere  Basis  der  ITauptmasse  anhingen  ond  die  QrOlM  einer  Hattclnnss  bie 

xn  der  ciueK  tficlitipiit  Apfels  hatten.  Der  rechto  I.appf»n  war  von  der  Incisura 
vei«.  fclleae  aus  tief  t  int'«  schnürt  und  gleichsam  in  zwei  besondere  Lappensyateme 
getheilt.  Die  OberHachc  der  einaelnen  Lappen  war  glatt,  ihre  Farbe  grünlich  gelb> 
braun,  ibr  Dnrobeohnitt  aehr  bomogea;  daa  Zwieelieogewebe,  welebea  die  Kvgebi 
abgrämte,  war  tm,  narbig,  wie  aelmig  ond  aeigta  an  Tiden  Stellen  Kanaldorcb- 
■ebnitte,  von  denen  Je  zwei  ein  BIntströpfchen,  je  1  —  3  eine  gelblichweiiisc  Masse 
heim  Druck  entleerten.  Grüssere  Pfortaderäste  waren  leiclit  zn  verfol>,'cn.  Das 
üikroskop  zeigte  die  Leberzellen  dunkelgelb,  stark  granulirt,  so  das«  die  Kerne  nicht  . 
devtiidi  waren,  auaebe  mit  aiissig  groaaen  Fetttropfen,  andere  aiift  kSmigea  Pig^ 
ment,  HInflg  finden  eleb  innerhalb  der  Llppoben  greeae,  brenne,  rande  Kngeln 
mit  einer  centralen  Helligkeit,  sehr  ähnlich  den  Kürnem  dei  harnsauren  Ammoniaks. 
Die  fibröse  Zwischenmaase  enthielt  sehr  derbe»  Fasergewebe  mit  Faserzellen ,  in 
welchen  sehr  viel  comprimirtc  /t  Ueti  und  »chrinbar  freies  Fett  in  grosser  Meuge 
eingeochlossen  waren,  in  der  Gallenblase  eine  sehr  dickflüuige,  schwarzgrüne, 
etwaa  gekftmte  QaUe,  in  weleber  daa  ICiknekop  saUreiobe  Fetdiflgeleben,  Färb- 
gloff-NiedeneUlge  ele.,  aber  kdn  Cboleateiin  naebwiea. 

Ftil  a?.  Bruch  dos  Stenium.H.  Ausgedehnte  Verjauchung  im  Umfange;  secun- 
dire  Pleuritis,  Pericarditis,  Perihepatitis.  Eiterige  Thrombose  der  V.  mani- 
maria.   Aderlas«- PhltfbiÜs. 

Johann  Sommerjddt,  Hausknecht,  25  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Februar  IÖ45  von 
der  Deichselstange  eines  rasch  fahrenden  Wagens  auf  die  Mitte  der  Brost  getroffen, 
woranf  er  amfiel  und  Bpraebe  aad  Bewnutiein  Terlor.  Er  wurde  sogleieh  anr 
Cbaritd  gebracht.  Die  Stelle  war  wenig  gerfitbet,  sehr  schmei-zhafl,  Brustbeklemnning, 
kein  Husten,  Puls  84  (Aderlass.  Arnica  c.  Natr.  sulph).  Nnch?  ruhig,  Reklemmung 
lilost  nach,  die  Auscultation  ergibt  vorn  normales  Athmen,  hinten  beiderseif.H 
Brunchialatbmen  (Aderlass,  20  Blutegel).  Abends  leichte  Steigerung  der  Puls- 
ftequeaa  (Aderlaea).  Nacht  unruhig,  am  nächsten  Morgen  daa  Broncbialathmen 
dentii«Ai0r  und  auagedehnter,  Pub  104  (Aderiaaa,  blutige  8cbr5pfk5pfe  auf  den 
Rücken,  Nitrum).  Darauf  Erleichterung;  die  Nacht  ruhiger,  der  Puls  am  Morgen 
des  4.  auf  13-'  gestiegen  (Aderhiss).  Am  Nachmittage  des  5.  pliUzlich  ein  stunden- 
langer Frust  mit  nachfolgendem  •Schweiisä  und  Brutitbeklemmuug ;  die  Nacht  darauf 
onruhig,  Angst,  Hitze  und  Durst,  Delirien.  Am  Murgen  des  6.  Puls  112,  Haut 
helaa  und  trocken ;  gegen  Abend  neuer  Sehflttelflroet  mit  atarkem  Brennen  auf  der 
Brost,  Puls  120.  Die  Aderlasswunden  eitern  (Catapl.  Calomel).  Datauf  unruhige 
Nacht,  7  Stfüile,  am  Morgen  df-^  7.  Kopf  eingenommen,  Beapiration  atertotBa,  Pols 
128,  Haut  heids  und  trocken.    Am  8.  Tod. 

Autopsie:  Qnerbruch  dcH  Stemums  zwiHchen  der  4.  und  5.  Rippe  mit  Erhal- 
tung diT  tiliroscn  Theile  und  zwar  »o,  dass  da.s  untere  Bruchstück  auf  dem  etwa« 
eingedrückten  oberen  einen  Stützpunkt  gehabt  hatte.  Rings  umher  nach  unten  und 
eben  ausgedehnte  Ye^aaebung  der  umliegenden  Weiohtheile,  nammAieh  dea  Me- 
diaatinnm  antieum.  Die  reehte  V.  mammaria  in  einer  LAnge  von  2  "  verachlosBen, 
grossentheils  mit  eiteriger  Masse  erfüllt,  ihre  innere  Wand  verdickt  und  gofn'iht. 
Der  Herzbeutel  an  seinem  rechten  Theile  entzündet ,  so  da.«««  beide  Platten  durcli 
frisches  Exsudat  verbunden  waren.  Der  rechte  Pleurasack  mit  sehr  reichlichem 
Eiter  erflillt,  der  mit  der  Eitermame  im  Mediaatinum  ant  oommonioirte.  Die 
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Longen  coiuprimirt,  nach  oben  und  vorn  gedrängt    Links  die  Brost  normal.  Der 
Uebctsof  d«r  Leber  IMteb  mit  dem  Zwerchfell  adhirent  , 

Am  liakea  Arm  uegedefante  PhleUti»,  die  eioli  bie  tief  in  die  BeiOioe, 

Inturossea  ii.  ».  w.  erstreckte ,  jedoch  auch  nach  obea  weit  fortachritt ;  die  Venen 
mit  eiterig*-!  Ma.s<ie  reichlich  i  rfiillt ,  ilne  llüate  irerdickt.  In  der  AzUUria  nnd 
dem  rechten  Herzen  etwaa  granulöae  Geriunael.  — 

b)    Die  A  in  putationH- Thrombose. 

Auoli  die  Thrombosen  naoh  Ampatetion  (ExartiealAtion,  Resectioii 

u.  s.  w.)  sind  gewöhnlich  nicht  wesonth'ch  an  Phlebitis  geburKleii,  aber 
ihre  Bedingungen  aind  WO  möglich  noch  ni.uiniehfaltigci*,  als  die  der 
Aderlass-Throrabosen,  und  es  wäre  selir  falsch,  wenn  man  sie  sämnü- 
lich  auf  eine  einzige  Ursache  ziii  in  kfiihron  wollte.  In  <lem  Kapitel 
über  die  marantischen  Thrombosen  liabe  ich  schon  hervorgehoben,  wie 
häiiHir  diosf»  b<*i  OprrirtrMi  ist  und  wie  sich  hauptsHchhch  die  voti  der 
Operutiotisstelle  entfernt  auf  (retenden  Pfropfbildungeii  .  z.  H,  die  auf 
der  niolit  oj)(M'irt«Mi  Seite  oder  die  weit  oberliaib  der  (  )[)('ratioi)sstelle  bc- 
ginneii(l<'ii.  entweder  aut"  allgemeinr  \  «'i  laiigsaniung  des  Blutst  roines,  oder 
auf  lucule  Abscliwächungen  desscllioii  lic/Jehen  lashen  (8.  4^7.507.572). 

ßeschränkcii  wir  uns  daher  auf  die  tn  der  Nachbarschaft  der 
OperiUionsstelU  beyinnenden  Formen ,  so  müssen  wir  auch  hier  einige 
Worte  Uber  das  natUrliche  Verhftltniss  der  Heilung  voraufschicken, 
sumal  da  es  an  Angaben  darüber  bei  den  ScbriftsteUem  fast  gans 
fehlt  Von  den  Arterien  ist  es  bekaimt,  dass  sie  sich  nach  der  Unter- 
bindung mit  einem  mehr  oder  weniger  langen  Thrombus  füllen ,  der 
ihr  Ende  verschliesst  und  der,  falls  er  nicht  auch  durch  Erweichung 
oder  Verjauchung  aerstört  wird,  was  übrigens  gewöhnbVh  nur  in  klei- 
nerem Umfange  geschieht,  sich  organisirt.  An  den  Venen  verhält  es 
sich  ganz  anders,  es  sei  denn,  dass  man  sich  entschliess^  auch  sie  su 
unterbinden,  worauf  icli  noch  zurückkommen  werde. 

Wenn  das  freie  Knde  einer  Vene  sieh  auf  einer  WundHache  "it^net, 
so  riiesst  gewöhnb'<'h  das  ztiiiüchst  dieser  Stelle  belitulliebe  Blut  aus 
und  die  \'eiie  fällt  ziisaiiiineii.  Ist  die  Vene  mit  >t;iikeii  Muskeliai;eM 
versehen,  wie  e^  an  den  ilaulveiieii,  naiiieiitlieb  der  1  ntei-extreinitäten 
der  Fall  ist,  so  erfolgt  eine  w  irkliilie ,  laiigundauenule  ( 'ontraetion. 
und  man  hndet  dann  das  Lumen  auf  s  Aeu^serste  verkleinert,  ja  luaiieh 
mal  ganz  und  gar  verschwunden,  die  innere  Haut  ist  in  iänglicht  I  al 
ten  gelegt  imd  die  Did&e  der  Wand  sehr  beträchtlich.  Ist  die  \'euen- 
wand  durch  schwielige  Adhärenaen  mit  der  NachbarschaHt  yerbunden 
(Periphlebitis  chronica  S.  485),  oder  ist  sie  durch  natUrliche  Verbindungen 
mit  festen  Nachbartheilen  fixirt,  wie  es  an  den  Knochenvenen  der  Fall 
ist,  80  bleibt  das  Lumen  ewar.  kkffend,  aber  das  Blut  fliesst  doch  ge- 
wöhnlieh  aus.  Nur  an  gewissen  Orten,  z.  6.  am  Umfange  des  Halses 
und  der  Brust,  kann  es  dabei  zu  einer  Aspiration,  a..  B.  von  Luft 
kommen. 
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Im  gewöhnlichen  Liiufe  i\vr  Dinjje,  wie  es  speoiell  an  ävn  Ex- 
tremitäten der  Fall  ist.  nuf  welche  ich  meine  folgende  Betrarlitimg  be- 
schranken will,  verschwindet  das  Lumen  der  Vene  fast  ganz,  sei  es 
durch  Collapsus,  sei  es  durch  Contraction.  Allmälig  bildet  sich  bei 
günstigem  Verlaufe  der  Heilung  an  der  WundflXche  eine  £ntzünduiig, 
an  welcher  auch  die  Yenenhtate  Theil  nehmen ;  die  entstehende  Ent- 
atlndungsgeschwulst  befördert  die  Yerengefamg  der  Lichtong  noch 
mehr;  endlich  bilden  sich  Granulationen,  es  entsteht  Narbengewebe, 
dieses  sieht  sich  ausammen,  ttberwKchst  die  Yenenwunde  und  schliesst 
dieselbe.  Hier  ist  daher  tme  eigentliche  Thrombusbildung  last  gar 
nicht  EU  bemerken. 

Indess  kommt  dieser  einfachste  Fall  doch  nicht  .sehr  häufig  vor, 
und.  wie  ich  schon  früher  hervorhob  (S.  478),  die  Einrichtung  der 
Vencüklappen  wird  hier  von  grosser  Wichtigkeit  Eine  Entleerung 
des  Gefässes  kann  natürlich  nur  in  demjenigen  Stücke  einer  Vene 
▼oricommen,  welches  zwischen  der  WundflSche  und  der  nächsten 
Klappe  liegt  Das  Blut  oberhalb  dieser  Klappe,  zwischen  ihr  und 
dem  Hensen,  wird  durch  die  Klappe  surQckgehalten ,  und  wenn ,  wie 
es  namentlich  bei  Amputationen  am  Oberschenkel  öfters  rorkonunt^ 
die  Klappe  dicht  über  der  ^^^n)(lfläche  liegt ,  so  wird  fast  gar  kein 
Blut  aus  der  Vene  auf  die  Fläche  ausströmen. 

Weiterhin  kommt  es  nun  wesentlich  auf  das  Verhalten  der  Colla- 
teralgefdsse  an.  Mündet  ein  dem  Oollateralstrom  erhaltener  Venenast 
dieht  über  der  Klappe,  so  kann  auch  in  einer  grösseren  Vene  das  Blut 
m  Gurculation  bleiben;  mündet  dagegen  kein  Collateralast  in  der  Nshe 
der  Klappe  oder  sind  die  emmündenden  Aeste  zu  klein,  so  wird  das 
Blut  oberhalb  der  Klappe  nothwendig  stsgniren,' weil  ihm  der  Druck 
▼om  Herzen  her,  die  Vis  a  tergo  fehlt,  und  es  wird  um  so  schneller 
gerinnen,  je  nUher  es  dw  Wundääche,  d.  h.  dem  Oontacte  der  Luft 
(S.  51fi)  liegt.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Oberschenkel ,  so  ist  hier  ge- 
wiihnlich  der  nächste  grössere  CoUatei:alast  die  V.  profunda  femoris, 
und  die  Gefahr  ist  daher  jedesmal  ziemlich  gross,  dass  sicli  ein  langer 
Thrombus  bildet,  wenn  die  Amputation  im  unteren  Drittheil  des  Ober- 
schenkels gemacht  wird.  Jn  der  That  findet  sich  gerade  hier  die  so- 
genannte Phlebitis  äus.'-cr.-t  häutig,  und  wenn  sie  nicht  jedesmal  alle 
Nachtheile  bringt,  die  man  von  ihr  bctiirchtet ,  so  ist  diess  dadurch  zu 
erklären,  dass  der  Thrombus  niclit  jedesmal  jauchig  wird ,  sondern  dass 
t'r  sich  bei  günstigem  Verlaufe  der  Heilung  organisirt  oder,  wie  juan 
.sagt,  dass  sich  eine  adhäsive  Entzündung  bildet.  Denn  in  allen  holi  lien 
Fullen  geschieht  aut  h  hier  die  eigentliche  Heilung  mit  ( )blitenition 
des  Veuenstückes  durch  organisirtcn  Thrombus,  es  sei  denn,  dass 
irgend  welche  zuflUlige  Umstünde,  z.  B.  em  ungewöhnlicher  Muskel- 
druck den  Inhalt  zum  grösseren  TheOe  entleert  oder  dass  sich  die 
Vene  selbst  stsik  zusammenzieht 
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Im  We'^onilichcn  geschieht  daher  die  Thrombose  bei  Amput«lioiwn 
nicht  durch  EiitzUiidimg  der  Vene,  sondorn  durch  Stagnation  dasBliir 
tes  und  zum  Theil  durch  den  Contact  der  Luft,  und  es  erklürt  udi, 
dass  sie  so  häufig  nicht  uunittelbur  an  der  WundflSche,  sondern  erst 
'  etwas  höher  hinauf  hinter  der  nächsten  Klappe  ihren  An&ng  nimmt 
Auch  hier  mnss  man  daher,  &st  noch  mehr  als  in  den  früheren  Fällen, 
zwischen  der  ersten  Bil^mig  nnd  der  späteren  Umbildung  des  Throm* 
bus  unterscheiden.  Jene  kann  em  gans  natürlicher  und  nothwendiger 
Bestsndtheil  des  Heilungsvorganges  selbst  sein;  diese  ist  von  vielen 
Umständen  abhängig  und  kann  allerdings  mit  dem  besonderen  Zu- 
stande der  Wundfläche  in  jenem  näheren  Zusammenhange  steheUi  den 
man  bei  der  Betrachtung  der  Phlebitis  gewöhnlich  von  ▼omherein 
TOfJiusrresetzt  hat. 

Sehr  viel  uiif^ünstigor  f^ostaltot  sich  das  Vrrhältniss  hni  der  \  oncn- 
ligatur,  dii«  man  dcs.shalb  «luch  mehr  und  melir  bei  der  Amputation 
aufj^egebcn  hat.  Bei  der  Ligatur  des  Venenendes  hindert  man  mclir 
oder  weniger  don  Ausfluss  des  Blutes  aus  dem  (Tcrässe.  nnd  man  liat 
fast  immer  die  W'aiir.s(  lu  inli(  hkcit,  dass  sich  Unmittelbar  an  der  Wund- 
fläche ein  Thrombus  bibb*.  Denn  wenn  auch  schon  vor  der  Ligatur 
ein  Theil  des  Inhaltes  ausgeflossen  ist,  so  sind  doch  gewöhnlich  kleinere 
Gollateralen  genug  vorhanden,  welche  das  Ende  wieder  iOllen  können. 
Je  näher  aber  der  Thrombus  der  Wundfläche  ist,  um  so  mehr  ist  er 
in  der  Art  seiner  späteren  Umbildung  allen  den  Einflüssen  sngäng- 
lieh,  welche  den  Zustand  der  Wundfläohe  selbst  TeEvchlimmem.  Uebei^ 
diess  lösen  sich  die  Venen-Ligaturen  gewöhnlich  sehr  langsam,  so  dass 
die  Anwesenheit  des  Fadens  an  sich  ein  Hindemiss  der  Heilung  bildet 
0er  folgende  Fall  möge  cur  Erläuterung  dienen : 

Äff       Chfonitoli«  eiterig«  Ckmitfa»  mit  ElteiMnkiniseB.  Amimtatioa.  Unter- 

Miulung  der  V.  crnralis.    Intermitten»  perniciosa  mit  »tarkcm  Icterus.  Tod» 

ThromboBiB  und  Phlebitis  crurRÜn.  Lobnlarcntztindimgen  der  Lunpen  mit 
Gef&MverHtopftuig  und  secuodärer  Pleureitie.  Mäwiger  MiUttumor  mit  £ni- 
zündungsknoten. 

hankf  geb.  Köhringer,  Zimmergesellenfrau  von  43  Jahren ,  litt  seit  2  Jahres 
ohne  bekaanto  Unadie  sa  eiiior  Andhwdlaag  dee  Kniegelenkee ,  die  namentUdi 
an  der  innereii  Seite  etirker  und  eelinenlialler  war  und  die  das  Oelieii  aaliuig» 

nur  vi-Bchwertc,  Hp.lter  bei  Zunahme  des  Schmenies  gans  anmöglich  maohtc.  Ver> 
scliittipne  Mittel  wurden  ohne  Erfolg  gehrntjcht  und  die  Kranke  mnaste  in  den 
letzten  Monaten  stet«  du»  Uett  hüten.  Unter  dicMcn  VerhttltnisHen  kam  sie  am 
7.  Febtttar  1845  aar  Charit^  (Abtheiliiag  de«  Hm.  Jünghen)  E»  fand  sich  eine 
teigige,  flnktoirende  OeschwvlBt  tun  die  Pateila,  der  Condyliu  int  tibiae  doppdt 
MO  stark ,  als  recht»  und  beim  Dnick  Rnsaent  •obmenbafl.  Daa  Enio  ward«  eteti 
in  halber  Flexion  gehalten;  jeder  Versuch  znm  Ausstrecken  oder  Stehen  war  sehr 
schmerxhaA.  Körper  schlecht  genährt,  KrAfte  gfring  fOI.  Jecoris,  Catapl.  Ung. 
merc.  c  Kali  hydrojod.  Am  10.  Deo.  Moxen).  Die  Gcschwtilst  verminderte  sich 
darauf  im  Lauft  der  niduten  Woohea  etwea,  braoh  aber  im  Anfange  des  Aprfl 
an  der  oberen  nnd  inneren  Seite  der  Wade  anf  und  entleerte  doMfaaioblige ,  dem 
UtthnereiweiM  ilinlich  aoasehende  MaMen.  Am  4.  Mittag«  19  Ubr  «in  bia  6  Ubr 
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AlisBds  dMMndflr  Frott  mit  HitM  und  ZnnaliiiM  der  Sebneneo  im  Knie  (Kali 
Satimtion,  qiMter  China  c  Aeid.  phoepkt  endlieh  Ol.  Jeeoris.  10  Blutegel,  epiter 

2  Moxen,  die  in  Eiterung  erhalten  werden).  Dos  Allgemi  inbofiiMlin  lussr-rte  sieh 
darauf,  indess  Ändorte  sich  der  örtlicho  Zustand  wenig,  und  es  wnidf  1  .li'^r  am 
4.  Juni,  Vormittags  gegen  11  Uhr,  im  unteren  Drittiieil  de«  ÜberHclunkels  die 
AmptiUUioH  gemacht.  Der  Blntrerlust  wv  mässig ,  aber  die  V.  crurali«  ,  welche 
■eiir  ataik  bhitete,  wurde  nebet  7  Arterien  nntorbniidcn.  Auf  die  Wnndfliehe  sa* 
Dichst  ein  Behwninai ,  derflber  kalte  UeberMddXge ,  innerlidi  Kali^Batnrstion  mit 
A^.  Laurocerasi. 

Hei  der  rnter>njchiinp  des  abgcsetsten  Oliede»  fand  irli  pcgen  die  Mitte  der 
Wade,  mehr  an  der  inneren  Seite,  eine  kleine  Narbe  und  darunter  einen  gesciilos- 
»encn  fistolöaen  Gang ,  der  aus  dem  Kniegelenk  durch  den  Schleimbeatel  de» 
M.  poplitaena  in  den  inneren  Baneh  de«  Qaatroonemina  gefllhrt  hatte  und  darch 
eine  Beibe  nnaohriebener,  ndt  eingediefctem  XStor'erfllflter  und  v<m  verdiohtetom 
Gewebe  umgebener  Heerde  ersetzt  worden  war.  Die  Muskeln  dee  tTnterschcnltels 
atrophirt  und  fettig  entartet.  Die  Haut  am  Knie  unverändert,  nnr  mit  Narben  von 
Moxen  besetst.  Die  Weiobtheile  ioi  Umfange  des  Gelenke«  mit  grutmen  Massen 
hat  flnktnirenden  Fettaa  dnnduetat,  aonat  wenig  ei^tartot.  In  der  OelenlKbable 
etwa  efaie  Dracbme  blutiger,  dttnaer  FlÜMdgkeit  Die  Synovialhaat  6berall  dnroh 
gut  aussehende,  gelbröthliche,  weiche  Granulationen  erset/.t,  die  halbniniiiln'>rniigen 
Knorpeln  verstört,  die  Knochen  avaeer  einer  diehten  Fetteinlagernng  in  die  Marlt- 
hOlile  normal. 

Das  Befinden  der  Kranken  nach  der  Operation  war  günsitig.  Um  5  Uhr 
Nachmittags  wurde  der  Schwamm  abgenommen,  wobei  eine  leichte  Blutung  erfolgte, 
die  jedoeb  doreb  baltea  Waiaer  bald  ataad;  ea  warde  dann  ein  Plnmaoeau  Aber* 
gelegt  and  die  Wnnda  dttreh  Hef^flaater  rerenugt;  heftiger  Sdunera,  der  nach 
iVt  StOBden  naeblleaa.  Die  folgende  Nacht  lut  aohlafloa. 

Am  h.  Morgens  6  Uhr  leichter  Frost  mit  Hitze;  Schmerzen  geringer,  aber 
grosse  Krmattung,  kein  Appetit,  dagegen  Durst,  Zunge  etwas  trocken  imd  belegt, 
kein  ätubl ,  Puls  Öb  iClysma.  Kali -Saturation.  Das  Toumiqaet  bleibt  liegen). 
Abende  Hitw  oad  Sflliwaie  im  Kopf,  Oealdit  hebe  und  gerltthet,  Pub  lOD.  In 
BtniBpf,  deaaen  Anaaefaea  gnt  enebeint,  atecbende  und  atebende  Bohnenen  mit 
dem  GefBU  von  Schwan  ind  Zneken  darin.  In  der  folgenden  Nacht  aienlicb 
mbifcr  Schlaft  ' 

Am  6.  früh  Schmerzen  etwas  geringer,  Puls  112.  Morgens  7  Uhr  ein 
%  Stunden  dauernder  iichültelfrost  mit  vermehrtem  Schmerz,  dem  Hitze  und 
Schweiss  folgen;  Puls  um  9  Uhr  144.  Im  Laufe  des  Vormittags  etwas,  sehr  leiser 
Schiafp  Bcbmeraen  geringer,  3  Stablendeemngen.  Von  1*/,  bia  2*/»  ^*  bel^ger 
Frott  mit  JBitae  y  Erbrechen  and '  Zonahme  der  Schmerzen.  Leib .  weich  und 
schmerzluf»  ,  Zunge  trocken,  Durst  heftig.  Puls  168,  Temperatur  des  Stumpfes 
erhöht  (Enmls.  c.  Aq.  Lauroc).  Abends  7  I  hr  I'iils  H  l.  a)ier  ungeheurer  Collapsus 
(Cbiu.  sulph.  gr.  c.  Opio  gr.  Va>  zwuisiuudiicii  mit  der  Emulsion  abwechselnd). 
Um  10 Vi  Uhr  ein  balbatOndiger  SehOtttffrott  mit  mehr  Schmers,  Hitae  nnd 
Sehweiaa  bla  1  Uhr;  Zmige  trocken,  mehr  gelb  bdegt,  Durat  heftig,  Pole  klein 
nnd  ach  wach. 

Am  1,1  Nadkt  gnt,  Allgemeinbefinden  besser,  Kopf  freier,  Puls  frilb  Morgena 
190.  Allein  um  H  Uhr  wieder  ein  halbstündiger,  wenngleich  wenitrer  heftiger  Frott. 
Der  Verband  wird  gewechselt  und  es  zeigt  aich  die  Wuudc  missfarbig,  trocken, 
olme  alle  Zeichen  Ton  Eiterung  (CaupL  c  Herb.  Hyoac).  Mittaga  Yon  12Vt  bia 
1  Chr  atarker  Frott  mit  Hitae  nnd  Scbweiia,  aebr  groaaen  flchmeraen;  Eztremititen 
kühl,  Pnla  183,  Leib  gnt,  Bniat  frei,  aebr  geachirftea  Athmen.  Abende  10*/«  Uhr 
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sehr  heftiger  Srhütfrffrogt  von  einer  Stunde  mit  folgender  Hitae  und  Boliwei«. 
Weuig  und  unU  rbnichcner  Schlaf. 

hm  8.  Morgens  Kupf  eiagenommen  und  schwer,  Schwindel,  SchwarKtfeben, 
Ohrensraeen ,  Scbmeraen  im  reebten  Hypoohondriiim ,  bein  Dmok  BoneluMod, 
Sohnieneii  im  Stampf  gerinfer,  GenehtiifiNrbe  gelW,  groMer  ColUpMU,  Hem  tpftr» 
Barn,  trüb  und  dunkel,  Pal«  120,  ein  Stahlgang.  Nachmittag»  XW6»  FrotOtH^jfitiii»  fVa 
4  —  6V2  u"d  von  r,»/^  -7  Uhr.  Nacht«  ruhiger  Schlaf. 

Am  9.  Morgens  5Va  — 6  ^hr  Fro*t;  Puls  132.  Man  findet  über  dem  Verlaufe 
der  V.  oranliii  eine  geröthete,  hlrtliche,  geeohwoUene»  schmenhafte  Stelle  (Ung. 
mera.).  Am  Neohmittage  wtirde  das  Tourniqiiet  gdört,  ohne  dm  eine  Blatnag 
eintrat.  Sehr  geringe,  achlecbte  Eiterung  von  der  Wimde.  Die  folgende  Naeht 
unruhig,  Delirien.  Von  da  an  stetige  Versclilechterung:  das  Gesicht  gelb,  mit 
kaltem  .'^rhweiss,  die  (Titr  ili-r  kühl  und  zitternd,  die  Zunge  borkig,  groMer  CoUa|h 
lOtf,  endlich  Verlust  dc8  buwuMjtseins.    Tod  am  11.  Juni. 

Antopaie  «n  12.:  Gronie  Magerkeit;  ataik  iktatiaobe  Firbnng,  bMondert  daa 
Geaiobtea  und  der  Coi^nnotiiTn  aderotieae. 

Der  Stunipf  von  einer  jauchig  -  schmierigen  ,  theils  gelbgrflnlichen  ,  theil* 
sehwilrzlichen  Mu8so  bedeckt  wnA  mit  schwärzlichen  und  grünlichen  Höckern  be- 
setzt. Die  Haut  überbüllt  die  Wundfläche,  aber  die  Muskeln  sind  am  Knochen 
atark  retrabirt,  so  dass  das  Knocbenende  bloss  liegt  Der  Knochen  seibat  im 
Inneren  mit  Janebiger  Maaae  erfBllt  Die  Ligataren  liegen  noeb.  Die  Arterien  bia 
&at  aar  Ligetnr  teer,  mit  aebr  geringam  Goagolom,  die  Lichtung  verengert,  die 
Wand  «ehr  dick,  die  innere  Haut  qnergcrunzelt,  an  der  Ligaturstelle  durchschnitten ; 
in  der  A.  crurali»  ein  nur  3"'  l'inpor,  entfärbter  Pfropf,  ohne  dass  ein  grösserer 
Collateralast  in  dieser  Ciegend  abging.  Die  V.  cruralis  von  der  Untcrbindungsstelle 
bia  aam  Lig.  Poupartü  aebr  erweitert,  ihre  Hinte  rerdlekt,  brOäiig  and  nait  Eiter 
infiltrirt,  ihre  innere  Fliehe  ronaelig,  gnngrttnlieb,  ihre  Liebtang  mit  einem  dflun- 
flÜHttigen,  jauchigen  Eiter  gefüllt.  Ueber  dem  Lig.  Poupartü  ein  loses,  lockeres, 
leicht  zerreihliches  fJerinnsel.  —  Die  V.  saplieua  frei,  nur  mit  sfhr  dicken  WRnden 
und  am  Knde  mit  einem  lockeren  Pfropfe.  Die  V^.  prof.  femoria  ganz  frei;  in  der 
y.  iliaca  und  Cava  sehr  dünnflüssiges,  kirschrothes  Blut  ohne  Gerinnsel.  Im  Herzen 
einige  feate,  leicht  apeekbftntige,  ikteriache  Oerinnael  mit  elnnelnen  weichen,  weiia- 
lioben  Aaflagernngen.  Bbenaolche  Auflagerungen  auf  den  Qerinnaeln  der  Lungen- 
arterien, der  l>ros»clvenen  und  der  Hirnsinus.  Alle  8chlie8.''en  grosse  Mengen  farb- 
loser ,  kernhaltiger  Zeilen  ein.  Auch  in  der  sonst  unverltnderten  Aorte  einige 
ikterischc  Gerinnsel. 

Beide  Lungen  an  den  Spitnen  darch  alte  AdbHaicnen  heftatigt,  anter  denen 
aieb  in  achieferiger  Verdiobtang  ohaolete,  gnme  Körner  eingeaehhkaeen  ftnden. 
Ausserdciii  /.ahlreiclie  bibnlAre  EntxÜndungsheerde ,  link»  oben  mit  gleiclr/r  itigf-r 
Vcr^topfn ti^'  dt-r  (  tet»l»se  diireli  feste,  cntfHrbte  Pfröpfe,  unten  ohne  deutliche  GefÄus- 
verüublicäsung,  obwohl  die  Heerde  bis  wallnus8gross  und  weicher,  mehr  abscesitartig 
waren.  Bedita  an  der  Baaia  des  Unterlappens  ein  gangräncscirender,  lobularer 
Entsftndttngabeerd ,  Uber  dem  die  Plenra,  wdofae  im  Oanien  Terdiokt  war,  ant 
fHacbeiii,  jedoch  xHhem,  fibrinösem  Kx.sudat  bedeckt  war. 

lii  bi  r  /ieniiii  li  normal,  im  linki  n  I.appen  mit  einer  ImMehnif'sgrossen,  caver- 
nö.Hcn  Geschwulst;  die  (iallenblase  ausgedehnt  durch  sehr  dunkelgrüne  Galle,  die 
aieb  beim  st&rkeren  Druck  auf  die  Blase  ungehindert  in  den  Darm  ergoss.  MiU 
miaeig  groaa,  Hudig  ond  empbyaematiacb,  atellenweiae  birter,  diäter  und  mabr 
dnnkelroth.  Nieren  ikterisch ,  mit  KalkatnUen  an  den  PTramiden;  Hnmhlaao  mit 
einer  ctwuH  dieken,  dunkclgelben  Flüs.sigkcit  gefüllt.  Kibroide  des  Uteraa,  adhÄrcnte 
und  mhr  dicke  Tuben,  Venensteine  in  den  Plexus  pampiniformea,  Corpore  latea  in 
den  Eierstöcken.    Darm  frei. 
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Kehlkopf  nnd  Luftröhre  mit  Hehr  gelber  Schleimhaut.  Hunigkropf  mit  ver- 
kMideoden  Knoten.  —  Am  Sobidel  aterke  Ehdrileke  Ton  Pnoohioni^Mhen  Chnma- 
letionen.  Biau  frei ,  hin  auf  die  erwllhnten  weiüBen  Aoflageningen  der  OeriiüiML 
Umgn  des  ArmafrrH  (h-r  Falx  ciniiri-  Fif>rin8chichten.  Hirn  etwas  bhltfeiob,  in  den 
Ventrikeln  wenig  »"^«rum,  an  den  IMi  xiis  chor.  sahlreicho  K<')rner. 

Hier  haben  wir  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  am  7.  Tage  nach 
der  Amputation  erfolgt« .  «  ine  gtaa  ausgedehnte  Phlebitis  der  Croralis 
mit  jauchigem  Inhalte  dt  r  Vene ,  welche  luiterbunden  war,  während 
die  nicht  unterbundene  Saphena  ganz  nurmal  hescliarten  tiiid  nur  am 
Ende  mit  einem  ganz  kleinen  (ierinnsel  ertVdlt  w^ar.  \'it  Ilcicht  war  für 
diese!>  iiesult^it  die  lange  Dauer  der  (hin  l»  da>  Tuuini(jut't  au^geübten 
Conipression .  welclie  man  wegen  der  Ni  igung  zur  Blutung  und  der 
Weite  der  ^'ene  für  nTitliig  hielt,  nicht  ohne  Kintiuss;  das  Tonrniquet 
wurde  erst  am  5.  Tage  gelöst.  Wegen  der  ülirigen  interessanten  Er- 
scheinungen werde  ich  auf  ilen  Fall  noch  zurlUkkotnaieu. 

Um  die  Verbältnisse  der  Amputations-Thrombosen  zu  übersehen, 
mnss  man  auch  die  möglichen  Yer^derungen  an  den  Arterien  kennoi. 
Da  gerade  diese  seltener  beobachtet  werden,  so  schliesse  ich  einen 
Belegsfall  an,  der  sieb  ausserdem  durch  die  grosse  Neigung  zu 
KaUcablagerungen  (Ossificationen  in  den  Arterien  und  Venen,  Xalk- 
iniarkt  der  Nieren,  KaJkgries  der  Harnblase)  ausseicbnet  und  in  dem 
die  Neigung  der  Arterien  zu  obstructiver  E^tEöndung  wahrscheinlich 
durch  die  schon  bestehende  Endarteriitis  bedingt  wurde: 

JFM  S9.  Tnmor  albne  genn.  Amputation.  Langen-  nnd  Dermtuberknloee.  Snb- 
fternalfr  Krupf.  Knlkinfarkt  der  atrophireuden  Niere;  (irie«  von  kohlen- 
saurem Kalk  in  der  narnbla*<f.  Antt-flcxio  tind  clironit^cher  Katarrh  de» 
Utems.  Ausgedt  lintc  EndartcriitiK  chronica.  Kiilkjil.itii  ii  in  den  Vcn»  ii.  Sehr 
langer  erweichender  Thromhus  in  der  A.crurali»  mit  sucircndcr  Kntzüuduug 
der  Btnte.  Adblsirer,  ittm  Theil  sebmebeuder  Pfropf  der  V.  ornrnlie, 
eaphena  nnd  prof;  femorie.   Keine  PyKmie. 

üori«  Bmmatm  Ton  Zell,  66  Jebre  alt,  wurde  am  17.  September  1868  w^jen 
Tumor  albni  de«  linken  Kniegelenkes  auf  der  obirorgtechcn  Klinik  de»  Jnliiu- 
•pitalcM  ampiitirt.  Sie  «tnrb  nnter  Eneheinangen  der  Longenphthise  am  18.  Ootober 
Morgen«  10  I  hr. 

Autopsie  am  19.,  Morgcntt  ll'/g  Uhr:  Sehr  starke  Abmagerung;  bedeutendes 
Oedem  der  reebten  Unterextremitltt.  Linke  am  Ende  de«  oberen  Drittbeile  rd 
Obenehenkel  die  noob  niebt  rereinigte,  mit  einer  grauen,  ecbmierigen  FMieigkeit 
'Bbenogenc  Amputationsflricho ,  an  der  n>>ch  einige  Ligaturen  liegen.  Sie  ist  von 
der  normalen  Haut  fiberdeckt,  aber  daninii-r  xlir  ini-sfarl)!.:  Dir  Knochcnstnmpf 
leicht  abgerundet,  an  der  ( )b»'rtliich«'  zum  Tlu-il  noch  mit  h.illnibpelösten ,  nekro- 
tischen Scherben  bedeckt.  Im  l  lufange  ziemlich  butrüchtliche ,  bis  in  die  um* 
gebenden  Wdchtheile  reichende  Oiiteophytbildungen. 

Im  linken  Plennmmm  eine  geringe  Menge  gelbliober,  seröser  Flüssigkeit 
Beide  Lungen  an  ihren  oberen  nnd  hinteren  Tbeilen  AdhJirent;  in  der  Spit/.c  der 
linken  eine  Anzahl  h.isc  ltiTis>i:rrr»!*.>«cr  Cavenion  und  einr  norh  beträchtlichere  Höhle  mit 
unregelmässig  fetxigen  Wandungen  nnd  schmierigem,  grauem  luhalt.  iias  Gewebe 
im  limfimge  dieser  Stelle  lufthaltig,  ödematS«,  mit  einsehien  gr6seeren  nnd  klei- 
neren gelben  Tuberkeln;  der  untere  Lappen  sebr  bjperlmiseb,  jedoch  ToUstindig 
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hÜhahig.  In  dar  nobtaB  LnUfeni^tM  eine  apfelgrosse,  mit  iMhlich  grauer  FNaff- 
keit  gefHUte,  toii  freien  OefleMfrlngen  dnfohaogene  nad  mit  nnregelailuig  fMrigae 

Wandungen  rereehone  H<">hle ;  fast  der  ganse  fibrtge  Theil  des  oberen  Leppeae  YW- 
dichtft  und  mit  gilben  Tuberkeln  durchstrent ;  nur  eine  kleine  I'nrtie  am  vorderen 
C'mfange  lufthaltig  und  «idcmatö*.  Am  unteren  Umfange  friBcbcre  Stellen.  Der 
mittlere  Lappen  bis  auf  eine  kleine,  verdichtete  Stelle  lufthaltig  und  ödematö«; 
der  nntore  «ehr  aUrk  hyperimiieh ,  SdenMtOa  nnd  die  Bronohien  mit  gelblidi 
aHerlgem  lakalt 

Im  Hersbentel  ziemlich  viel  gelbes  Serum.  Ha«  Her«  von  normaler  (Jrössc, 
rechts  etwas  fettreich ,  an  der  Spitze  mit  einem  grossen  Sehnendeck.  In  beiden 
Ventrikeln  wenig  flüssiges  Blut.  Das  llerzäuiscb  tum  Theil  fettig  degenerirt;  die 
Atriovemtrioolarklappen  laielit  ▼ndtekt;  aa  der  reehtea  Aortenklappe  imter  den 
Nodaloa  eine  Yerdidcte  and  Terkalkte  SmUe. 

Sehr  beträehtlicher,  substernnler  Kropf,  der  bis  Jinmittelbar  an  den  Bogeo  dar 
Aorta  herabreicht.  Derselbe  ging  von  dem  unteren  Theile  des  linken  I^appens  der 
im  Uebrigcn  nur  mit  kleinen  strumöscn  Knoten  durchsetzten  Schilddrüse*  aus,  be- 
stand aus  einer  rundlichen,  grösstentheils  mörtelartig  verkalkten  Geschwuhtt  roa 
9"  8"'  Hake  nad  cempriBiirte  tob  Toraher  die  Tmekea,  den»  SeUeiaikant  Okrigew 
nn&miaeb  war.  Die  BackenidileiBikMit  ftber  dem  Bingknorpel  iai  üaifiuige  eince 
Kreuzeratflckcs  hyperftmisch,  leicht  erodirt  und  in  der  Mitte  mit  einem  oberfläch- 
lichen, diphthcri tischen  Fetzen  bedeckt.  Am  OesopliapuH  zahlreiche  kleine  Telangi- 
ektasien. Der  Bogen  der  Aorta  erweitert,  ihre  innere  üaut  stark  verdickt,  mit 
karten,  kaorpelartigcn,  slellenweia  atkeroatatAaea  Etkekaagea  nad  «a  der  inaerliona- 
ateile  dea  Lig.  arterioaam,  aowie  awiaekoi  den  Urapcflngaa  der  GaroCia  ala.  nad 
8ak<da>Tia  mit  grossen  Kalkplatten  besetzt;  der  Anfing  das  Tnucus  anonjmus 
aneuryHmatiscli,  die  SubolaTi«  aitt.  an  der  MOndnQg  Terengertr  apiler  gleichüaUi 
erweitert. 

In  der  Bauchhöhle  eine  ziemlich  grosse  Menge  einer  opalescirenden ,  gelb- 
Uckea  FUiwigkeit.  Mili  klein,  geedunuapf^  sekr  derb,  nit  verdlekter  Kaped,  apir> 
liokea  FoUikela  nad  aekr  feater  Pnipe.  Leker  aiit  aekr  rerdiokter,  ranker  KapaeU 

besonders  am  unteren  Umfange  des  rechten  Lappens  sehr  verkleinert,  aussen  blas« 
gfrauTdtb,  auf  dem  Purchsehnitt  Mtiskatnuss  in  Folge  fettiger  Infiltration  der  Acini 
und  Anhäufung  dunklen  Blutes  in  den  GeläsaeD;  Gallenblase  mäosig  gefällt 
mit  dnakelgraagrflner,  schleimiger  Qalle.  IHeren  nm  aiemllek  normaler  GrOeae^ 
eker  kleiaer,  aslaaig  aekkdT,  Kapael  etwaa  lekwer  trenakar,  Okerflicke  glatt,  Uaai, 
kriaalidk  gelbgran,  mit  fleckiger,  roHiger  Hyperftmie,  zahlreichen  kleinen  Ekchy- 
mosen  und  einzelnen  klein^^n  (  ynten.  Auf  (b  in  I >urchschnitt  scheint  die  Torticalia 
verkleinert,  ungewöhnlich  homugeu,  die  Glouieruli  blutleer,  hie  und  da  röthliche, 
bis  auf  die  Pyramiden  durchgreifende  Keile.  Die  Pyramiden  selbst  etwas  klein, 
kkMa  aüt  rotken  6treifea,  an  den  Papillen  fUaeke  Hjperlaiie  nad  Kalkinftwkt;  Ue 
nad  da  kleiaft  flkroide  Knoten.  In  der  Harnklaae  ein  dendidi  atark  gefilrbter 
Harn  mit  »ehr  reichlichem,  namentlich  in  einem  kleinen  Divertikel  der  Unken  Seite 
aufgehäuftem,  schmutzig  grauem,  feinkiirnigem  Sediment  aus  kohlensaurem  Kalk, 
das  unter  dem  Mikroskop  aus  grossen,  aici»t  uiiregelmHssig  eiförmigen  Körpern  be- 
Btekt,  weleke  innen  einen  grokkftrnigcn  und  pulverigen  Kwn  and  dämm  eine  Beike 
IniierBt  koinogeaw,  eoneentriaoker,  etwa»  gekogener  Bekiebten  keaitaen.  —  Der 
Uterus  leicht  anteflektirt,  die  Portio  vaginalia  etwaa  Teratrloken,  aber  stark  injicirt, 
der  Cervix  etwaa  Terdiokt,  mit  eiemliob  groeMa  Blaaenpolypen  beaetat;  EieratOcke 
atrophisch. 

Magen  mit  leiobt  sottiger  Setoaa  tmd  etwaa  dicker,  leicht  bräonlielier  Sohleim- 
kant;  die  Drflackoi  aeiur  deadiek,  aa  der  kleiaen  Cnrratnr  mekreie  atraUtge 
ken;  am  l'ykwoa  kia  auf  etwa        Bntfemnng  die  Sekleimkant  iateasiv  ackielkr^ 
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grau,  verdickt,  mit  einzelnen  weisiilicheD ,  leicht  erhabenen  Flecken.  Dann  mit 
Mmm  anoeohnter  SoUeiiBliMit  und  tirlailieh  oder  «Alclbrig  geflrbtan  S&ottan;  an 
•ioMlaaii  BiMm  SpohHInMr  aiid  hier  rianlieh  «latke  BAthnng  der  flohleimhaat 

Tiefer  henmtor  im  Ilcnm  eine  Reihe  kleiner,  ziemlich  gereinigter  TaberkeSgeidiirilre. 
Im  ('iH'cnm  nnd  Colon  dcsc.  je  ein  kleines  Geschwür. 

Die  Aorta  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  etwas  geschlilngeU  und  erweitert,  die 
ianore  Heat  anregelmäsaig  verdickt,  stellenweie  verkalkt,  im  Oensen  wenig  fettig 
entertet  ▼<»  der  Biftirketion  ea  1»ie  fut  rar  AmpotatioMfllolie  verieafen  die  Ar» 
lerlen  stark  geschlAngelt,  ihre  innere  Haut  ist  stark  qnergemnielt  und  fast  überall 
stark  vfrdickt.  Die  A.  cruraliH  Hfhr  writ,  über  dem  Abp^ange  der  Prof.  ffnioria 
im  l'mfrtnge  13Vt"'  messend;  die  Profunda  selbst  in  alU'n  ihren  .\cston  stark  dila- 
Urt,  dickwandig,  quergerunselt ,  aber  frei.  Der  das  Ende  der  A.  cruralis  ver- 
•oidieaMode  ThronlHie  reiobt  mit  seinem  kegelAInnigmi  Ende  bis  8Vt"'  nnterbalb 
des  Abgnngee  der  A.  proAmdn  femoris,  so  dsas  er  SVi"  lang  Ist,  allein  In  nuteroi 
Theile  ist  er  in  einer  .Strecke  von  fast  1"  gane  terstKrt,  höher  hinauf  Ton  mehr 
faulig  janchiper  Beschaffen h*'it  und  prst  ganz  oben  int  »t  in  finer  Lftnge  von  2" 
(tat,  derb  und  in  der  Enterbung  begriffen.  Dem  entsprechend  i»t  die  innere  Haut 
im  ArUriit  hit  maf  1%**  «o»  ibr  Wundßäehe  vereUekt,  wn»$lich,  trübe,  nderotUek 
and  wm  der  mitttarm  dureh  «ime  cWime  ^t9riaff§  g«tr«fmL  Oben  dagegen  adbirirt  der 
Pfropf  der  Wand  sehr  fest  und  llwt  nur  an  seinem  hinteren  Umfange  einen  halbmond» 
förmigen  Kanal,  so  dass  da»  4"'  im  Durchmesser  haltende  Gefitss  sich  sehr  starr 
anfühlt.  Die  Lläute  der  V.  iliaca  und  cruralis  etwas  verdickt  und  stellenweisf  mit 
kleinen  Kalkplatten  besetxt.  Die  V.  cruralis  ist  gloicbfalls  mit  einem  bis  über  die 
Biamfladang  der  Saphena  teidianden  Oerinnael  erfüllt,  das  sieh  in  die  Saphena 
and  In  slnmtUehe  Aeste  der  Proftinda  tmu  fortsetat,  allein  dieees  ist  gerade  um- 
gekehrt an  seinem  unteren  Ende  kleiSi  ÜBSt,  siemlich  entf&rbt  nnd  in  dt  r  Örg^ani- 
sation  begriffen,  während  e«  nach  oben,  namentlich  an  der  Einmündung  der  Pro- 
funda, mehrere  central  erweicheudt;  tt^tellen  enthält.  Die  Ingtiinaldrüsen  stark  ge> 
schwollen,  einige  frisch  roth,  andere  dunkel  schieferig.  — 

Eine  vollstärKlIg^p  Uohersicht  der  bei  Amputation  möglichen  Ver- 
bäitnisse  endUcli  mag  folgender  Fall  liefern: 

IM  40.  Complioirter  Brach  des  Obersehenkela  mit  Teijanebnag.  Ampntatlon. 
Tod.   Sehr  manniohfiUtige  GkfksmrerMndemngen.   Aasgedehnte  Metastasen  in 

den  Lun^^en,  der  Müs  und  Leber  mit  zahlreichen  OeAssverstopftingent  Pleo- 

ritis  und  Peritonitis.    Parenchymatöse  Nephritis. 

Bernhard  Wahl,  31  Jahre  alt,  Tagelöhner  vnn  Sjirrchetz,  sfur/f«-  nm  18  No- 
vember 1865  in  einer  .Scheune  etwa  40  Fuss  lioi  h  lit  rui»  und  erlitt  dadurch  einen 
complicirten  Bruch  des  Oberschenkels  mit  Zersplitterung  der  (.'ondylen.  Am  20. 
ward«  er  in  das  Jaliosbospital  gehraeht,  wo  man  die  henrorragende  Sirftae  des  oberen 
Bracbeades  abslgte.  Die  Wnnde  Janobte  sehr  stark,  der  Kranke  Terflel  in  lebbafleree 
Fieber,  hatte  leichte  Schüttelfröste,  erholte  »ich  aber  endlich  wieder  und  man  schritt 
daher  am  7.  Deccmher  zur  Amputation.  Diese  wurde  üIm  r  '\rr  Mitte  des  Ober- 
sohenkcls  gemacht  und  ein  grösserer  Lappen  aus  der  vordereu  l-'lüche  gebildet,  da 
am  bintaren  tJmftng«  aosgedebnte  Teijanohnng  swischen  den  Mnskeln  stattfimd. 
Starke  Blntang;  sehr  bald  seigtea  sich  neae  Zeichen  allgemeinerer  StSmng,  SobAttel- 
frOste,  Erguss  in  den  linken  Pleurasak  u.  s.  w.  und  der  Tod  erfolgte  am  13. 

Da«  mir  übergebene  amputirte  Rein  zeigte  nm  da«  Knie  und  oln  rlialb  desselben 
grosse  Zerreissungen  und  Verjauchung.  Das  Uberschcnkelbein  war  dicht  über  den 
Condylen  gebrochen  und  von  seiner  hinteren  Fläche  mehrere  grosse  Knoohen- 
etldlo  abgesplittert,  die  snm  Tbeil  nodr  am  Periost  festssssen.  Das  obere  Bmeh» 
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ende  w«r  in  tivM  Entreckmig  von  mehrwen  ZoHea  rom  Periost  entUSMi ,  gclbUoli 
trfib,  nektotiBirtt  flVrigeiis  wenig  Twiadeirt;  Bteh  oben  letgCa  neb  tia»  aanfat 

misaige  Demarcation ,  durch  rotbe^  etwas  rauhe  Vcrtiefnnprcn  der  Oberfl&cbe  be- 
merkbar. Die  briili  II  Curidylen  waren  durch  da^  ki  iinirniige  Kindringen  des  oberoi 
Brueh<'ndes  von  einander  gespalten,  weit  getrennt  und  da»  CJelcnk  zerrissen.  Ihre 
BrucbÜäcben  mit  dickerem,  etwas  misafarbigem  Eiter  und  »chlalfeD  Granulationen 
Ubenogen;  Um  Knorpelflldieii  vnebeii,  mit  tiefen  Graben  beaetct,  u  denen  ein 
Tbeil  dee  Knorpel»  enreieht  und  abgelQst  war;  iwteeben  Knorpel  md  Knoehen  «Ii 
weiches,  granulirendes  Lager,  Irin  m  die  Verbindung  beider  »olir  gelockert  hat. 
Die  .Muskeln  des  <  »berschenkcin  vitifach  zt-rrissrn  und  von  einander  gezerrt,  ihre 
OberflKchen  blass,  zum  Tlieil  mit  einer  weisifigeibliehen ,  flucben  Uranulationslage 
überzogen.  Üio  mikroskopische  Untersuchung  seigte  bier  reiclllksbe ,  diobt  ge- 
dringte  ZeUenkger,  deren  einselne  Element»  meiet  einkernige,  ▼exeohieden  gwww^ 
gnurolirte  ZeUen  bil<)>  ti>i).  Die  Muskclbündel  auch  mikroskopieob  entfirbt,  & 
QnrrHtreifen  metter,  die  hRngsstreifung  deutlicher,  viel  kleine  Fettk^mchen  im 
Innern,  hie  nnd  da  körniger  Zerfall  der  .Substanz.  Zwischen  <lt'ii  Muskeln  und 
im  Fettgewebe,  an  den  Nerven  und  (jlefäasen  vielfache  Extruvabathecnle,  von  denen 
die  tieferen ,  an  den  mebr  normalen  Theilen  des  Unterscbenkeb  gelegenen  noch 
dnnkelrolh,  die  bOlieren  und  der  Eätemng  mebr  aosgeeetsten  gelblieb,  brionlieb, 
mennig-  nnd  rostfarben  aussahen.  Die  niikroskiipi.sche  Untersnchoog  seigte  SVia 
Theil  noch  intakte  HlutkiirptTohcn,  diiin  hr^n  i  ine  gelhf>,  «tdleuweise  ganz  citronen* 
und  safrangelbe,  diffuse  Infiltration  der  tiewebe,  niimentlich  sehr  schön  an  den 
Biudegewebsbündelu  bemerkbar,  welche  wie  kUnstlich  geHlrbt  auasahen.  In  diesen 
BteUen  traten  dann  maaienweise,  biufig  grappirt,  nnsHbttge  Hlmatoidin-Kryatalle 
auf.  Die  groaMn  OefUsse  waren  intact,  obwobl  Ton  hinten  her  die  Verjanebimg 
bis  dicht  an  ihre  Wand  reichte.  Die  sehr  erweiterte  Y.  pöplitaea  zeigte  hier  nnrh 
eine  schwärzliche  Fllrbung  der  änss>»rt  ti  IlJlute,  jedneli  keine  weitere  VerÄnderung; 
nur  sassen  hinter  zwei  Klappcnsegclu  dieser  (tegend  ein  l'aar  ganz  kleine,  platte, 
beltrethe  Tbromlraekenie.  Am  UnterMdieidcel  ananr  dem  ExtnTasat  nnd  miailgem 
Gedern  niebts  Abweiebendei. 

Aut<ipsic  am  14.  Decbr.  Morgen«  loVi  Uhr:  Massig  gut  ernHhrter,  kräftiger 
Körper:  ziemliches  Fettpolster,  starke,  etwas  blasse  Muskeln,  aniiniisches  .\us,sohen. 
Die  »fiir  grosse  WundfUtelie  nirgends  vereinigt,  überall  von  einem  schmutzigen, 
graugclblicheu ,  hie  und  da  bräunlich-sehwärzliohen  Aussehen ;  die  Muskclmassen 
geeebwollen,  blaaerütblieb,  die  Torspringenden  Mebnigen  Gebilde  nekrotiiirt,  nament- 
Ueb  eebr  stark  an  der  Stelle,  wo  der  vordere  Lappen  den  aebr  scharfen ,  etwa« 
eohrägen  Knocbenrand  bedeckte.  Am  achlcehteeten  ist  das  Aussehen  in  dem  Winkel, 
den  der  Lappen  mit  den  am  Knochen  anhangenden  Weichtheilen  bildet;  die  Fläche 
der  h-t/.tcren  ist  mit  gelbltuhgrauen,  ziumlicli  langen,  nekrotischen  Fetzen  besetzt 
und  ganz  oben  im  höchsten  Winkel  liegt  eine  pulpüsc,  brinnliebe  Masse,  die  dem 
Gewebe  fSnit  aniaHngt.  Der  Knoebenstnmpf  ragt  ans  den  retrablrten  Weiebtbellen 
stark  hervor  nnd  ist  an  seinem  inneren  und  vorderen  Fmfangc  in  der  Ansdehutuig 
v(»u  ^ \"  von  Periost  entblösyf ;  aw"  -ifMiiei  Markhöble  ragt  ein  polypöser,  fast  pilz- 
förmig übergeschlagener,  grünlieli  grauer  l'fropf  hervor.  Die  Ligaturen  sind  fast 
alle  schon  gelöst ;  nur  in  den  Muskeln  der  äusseren  i:>eitc  hängt  noch  ein  fest- 
•itnender  Faden.  Dae  Bcbnittende  der  V.  oruralie  ragt  an  dem  Rande  de»  Tordereik 
Lappen«'  mit  einer  klaffenden,  missfarbigen  Oeffonng  tot.  Im  Umfluige  der  Wraid- 
fllcbe  sehr  ausgedehnte»  Oedem  und  «pccki  :<  Vi  idichtnng  des  Gewebes,  dessm 
einzelne  Theile  nur  schwer  zu  trennen  -^lud.  In  ilem  Feugewebc  in  nilchster  NÄhe 
der  Wunde  einige  kleine  Abscesse;  im  Adductor  longu.s  ein  langer,  jauchiger 
Fietelgang  bi«  anf  l'/i"  von  seiner  InsertioBsstelle ;  ebenso  eine  bis  zum  Tnber 
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iieUi  n!oh«nd«  eiterige  Liflltntioii  ein  Bicepe.    Die  Lympbfbrflwn  bis  snr  Leiite 

geeohwollen ,  ihre  Rindcnsubstanz  p^cröthot  und  etvetf  fleckig. 

Die  GefUssc  verhielten  sich  tol(^endorinaassen :    Die  Saphena  war  in  ihrem 
gauzen  V'crlaufu  aebr  eng,  ihre  Wandungen  contraiiirt  und  dick,   die  innere  Uaat 
leicht  längüge  faltet   Im  gröaaten  Theile  ihres  Verlan  fea  enthielt  sie  Arisches,  ftetet 
Blatgerinaeel ;  nach  onten,  wo  sie  dflnaer  vnd  enger  waxde,  wer  sie  dnreh  einen 
ndblreoteni  trockenen ^  dunkclrothcn ,  jcilodi  sehr  kleinen  Thrombus  ganz  ver* 
schlössen.    Jt'  näher  man  der  SchnittHäche  kam .  um  so  enger  wtinlf  das  Lumen 
und  um  so  feiner  dor  I'f'ropf,  »o  A&ss  man  Vj"  ülnr  di-m  Srlmitt  mir  noch  einen 
rothen  Punkt  und  darum  die  coutrabirte  Wand  erkannto.    Uan/.  nahe  am  Schnitt- 
ende iah  nwi  Innen  wieder  ein  kleines,  etwee  «nregelmisaiges  Lnmen,  kenm  äo 
groee  wie  eine  Stecknedeltpitne  und  nm  dasselbe  eine  gelbliche  Lage  Ton 
Dicke.     !'iti  iiiikrnsk(>|>i>cli<r   <r]uii(t  ergab,   dast«  die   innere  HMt  stark  gefaltet 
war  und  diLss  (Ii«-  Einfaltunu^'  u  iliireh  eine  derbe  adhäsive  Ma;)sc  zum  grossen  Theil 
befestigt  waren.    Nach  Anwendung  von  Ensigsäure  erschien  diese  wie  junges  Binde- 
gewebe, »terafurmigti  Zellen  in  klarer  Urundüubstauz,  doch  mochte  et«  noch  Fibriu- 
gexinnael  sein.   Nach  innen  bin  Itete  sieh  diese  Masse  in  einen  kfenigen  Brei,  der 
das  Lumen  nur  onvollstindig  erfUlte,  so  dass  die  Herrorragnngen  der  Ubigslklten 
unmittellNUr  gegen  das  Lumen  nn^tieMHen.    Diese  waren  mit  einer  trüben,  körnigen 
Ma«8e  inflltrirt,  die  nich  ;inch  dnrcli  P'.s.sigsSure  nnd  Natron  nitlif  klärte  nnd  in  der 
nur  spärliche  Zellen  enthalten  waren.    Nach  ausaeu  iro  Getliäü  keine  Veriinderung. 

Die  Cmralgefllsse  mit  sehr  Terdichteter  SebeMci  ao  dass  sie  ituaerst  »cbwer 
m  pri{Miriren  waren.  Aneb  lag  Tiel  frischeres  und  su  briUinlichen  Pigment  um» 
gebildetes  Elxtraraaat  neben  ihnen  nnd  auf  den  ScbenkelnerTen.  Die  Arterie  dick- 
wandig, eng,  ihre  innere  Hanl  stark  qucrgernnzelt,  am  Ende  ein  stark  adhärenter, 
unten  dunkclrother  und  ganz  obstruirender,  nach  «>hcn  etwa.s  bla.s8erer,  loser  und 
etwa«  acbief  abgestutater  l'frupf  von  1 "  4'/]'"  Länge.  Du»  untere  Ende  der 
y.  eroralis  ist  in  einer  Erstreck  ung  \  on  1"  7'"  bis  nr  ersten  Klappe  Hat  gans 
leer,  aber  starr  nnd  klaffend;  aolQsesebnittett  sieht  man  die  Wandungen  sehr  dick, 
die  innere  Haut  geschwollen,  trübgelblicb,  hückerig  und  bröcklig,  vollständig 
^fhtheriti<<c]i.  I>ie  mikro:<kopisciie  I'ntersnchnng  zeigt.  (\n<*H  die  platten  Hriickel 
wirklich  nekrotisirte  innere  Haut  t»ind ,  die  zum  Theil  mit  kurni^'eu,  :iiiiur|d)en 
ilasaen,  zum  Theil  mit  selligen  Elementen  infiltrirt  ist.  I  timiitclbar  über  der 
ersten  Klapp«  beginnt  ein  dunkclrother,  stellenwei»  etwas  blasserer,  der  Wand  gans 
adhllrentcr,  trockener  Thrombus,  nm  welchen  die  Vene  stark  rercngert  ist  und  der 
aich  lii.>«  zur  zweiten  Klappe  fortsetzt.  Hier  schliesst  sich  etn  grOsserer,  nnregel* 
müHsitr  ke^^'elfJirmifrer .  /.ienilicJ]  (I.mIh  t  ITn  pt'  von  hlassf  reni,  i^clMichrothem  Atiis- 
sebeii  an,  der  in  seinem  Innern  zerkluttet  und  stellenweise  erweicht  ist.  Dieser 
reicht  inr  Seite  in  die  V-.  profunda  femoris  herab,  welche  im  oberen  Wundwinkel 
gans  nahe  an  ihrer  Einmflndnng  durchschnitten  und  deren  sehr  verdickte  Blute 
grflnlkdiwelsslicli  inflltrirt  sind.  Die  A.  prof.  fem.  hat  einen  ungewöhnlich  hohen 
rr«i|>nuicr.  i«t  jriemlich  weit  und  enthält  an  ihrem  Kiide  einen  kaum  hnnfkorn- 
gros«ün  i  'then  Thronibus,  um  welchen  jedoch  die  Häute  niissfarbi);  iin'l  mkroti- 
aifend  atnd.  Weiter  nach  oben  iat  die  V.  eroralis  ganz  frei.  Auch  im  liuitgelenk 
lipltt  sieh  nur  ein  gans  feiner  fibrinöser  Beschlag  der  Gelenkoberflicbe. 

r  Am  Benen  nichts  Besonderes.  Em  ist  miarig  gross,  foet  snsammengesogen, 
etwas  blass;  daa  Blut  derb  geronnen,  speckhautig.  Dagegen  im  linken  Plenrasack 
eine  sehr  reirlilicfie ,  über  2  Sclii betragendi-,  sehmuizig  frelbritthliche  ,  sehr 
Stinkende  Flüssigkeit,  aus  der  »ich  nach  kurzem  »stehen  ein  miüsfarbigea,  eiteriges 
gadiaent  nbsetit.  Die  Plenraoberfliche  überall  mit  einer  dtinnen ,  eitertg-ftser- 
slelBgen,  etwas  flockigen  Bxsadntlage  flbersogoi.  Die  Lnnge  Amt  luftleer,  sehr 
stark  rstraliirt,  im  oberen  Lappen  leicht  5demattts,  im  unteren  mit  einer  derben. 
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schweren  Infiltration  Teneben,  die  von  auMsen  stcilenweis  gelblich  durchacheint  und 
«af  dem  Dnrohadniittt  tdir  miifelmlssig  augsieht.  Im  Gänsen  ist  es  eine  sehtti; 
aber  sieht  getadlinig  begr«Dsto,  n  einiehieB  Stellen  mehr  Tenresehene  Hepatis»» 
tioilf  die  in  gewi.HH('ii  KiLhtimgcu  eine  grauwcis8>',  .ni  hr  homogene  Beschaffenheit 
annimmt  ,  sehr  stark  »linkt  und  fast  nekrotisch  aussieht.  Die  zu  dieser  Stelle 
führi-nilpn  Ai.'^tc  der  Liingenartcrii-  last  alle  verstopft,  aber  mit  .sehr  vcrsehieclen- 
artigcn  Maasen  :  Einzelne  ,  namentlich  die  grühseren ,  enthalten  lose  liegende, 
trockene,  etwM  höckerige,  gcfieokt  aasaehende,  rothe  Thromben,  an  weldie  die 
Wand  ganz  nomal  ist;  tivtn  nach  innen  dagegen  findet  sich  ein  gaas  eiteriger, 
diekbreiiger  Inhalt  der  Arterien  und-  die  Wandangen  sehen  trflb,  Terdickt,  stellen- 
weifl  gelb  infiltrirt  aus.  Um  di«'se  A'-Hte  herum  ist  o»  namentlich,  wo  die  Infiltra- 
tion des  l^arenchyms  eine  mehr  uekrutisirende  Ueschatl'enheii  annimmt.  Auch  im 
oberen  Lappen  findet  sich  eine  Ahnliche ,  nur  weniger  ausgedehnte  Verstopfung 
doreh  trockene,  rothe,  lose  PfMSf  fe,  allein  aneh  hier  sehliesat  sieh  in  einem  kleineren 
Qeftase  eine  adhHrente,  sehnell  eiterig  serfallende  Ifasae  Ton  dickrahmiger,  gelb- 
weisser  BpHrhaffenheit  an  ,  um  welche  das  Gefäss  eine  verdickte,  infiltrirte  Wand 
darbietet.  Das  Lungenparenchym  ist  hier  im  Oanzen  normal,  nur  um  das  ptiriform 
<;efnllte  Gei^  ist  es  verdichtet,  geröthet,  leicht  körnig.  -  Die  rechte  Lunge  stark 
pigüieotirt  vnd  ftdenatSs,  sonst  gaas  IM. 

In  der  BanohhOhle  fiberall,  besondem  itark  fiber  Leber  nad  Mala  ein  dfimer, 
schmieriger,  eiteriger  Beschlag,  und  im  kleinen  Becken  eine  trübe  Flüssigkeit  mit 
dickem  eiterigem  Sediment.  Milz  sehr  gross,  6"  lang,  3'/4"  hreit,  2"  2"'  dick. 
Kapsel  Hehr  trüb  und  dick,  am  hinteren  und  oberen  Umfang  in  der  Grösse  eines 
Zwölf kreuKerstückes  graugelblich,  welk,  nekruti«ch;  die  Oberfiäohe  überall  derb 
anraftthlen,  etwas  «neben.  Anf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  laaaare  Schicht 
der  Pulpe  bis  auf  6— 6"'  Tiefe  verdichtet,  stlrker  gerdthet,  die  Follikel  klein, 
aber  dicht;  gegen  die  Wurzel  hin  die  Pulpe  blass,  fleischfarben,  relativ  weit.  In 
der  derberen  ."Schicht  finden  sich  drei  grössere  Heerde ,  von  denen  der  eine  ,  etwa 
4-— 6"'  tief,  der  Kapsel-Nekrose  entspricht  und  mit  einer  im  Unitauge  festeren^ 
nach  innen  dickeiterigen,  opaken  Masiic  gefüllt  ist;  nicht  weit  davon  ehi  iwciter, 
schlecht  begrenster,  gelblich  graner,  sehr  weicher,  gaagrlnescirender  Heerd  und 
endlich  am  unteren  Umfange  ^ne  derbere,  graugelhe  Stelle.  Die  Milcrene  in  dCU 
Aestcn,  welehe  zu  den  erstgenannten  Heerden  führen,  ))is  auf  1"  weit  ganz  mit 
dicker  eiteriger  Masse  gefüllt  und  am  Knde  mit  einem  ganx  zarten  Pfropf  ge- 
schlossen; ihre  UUute  unregelmttssig  verdickt,  mit  gelbweisseu ,  festen,  fiacbeUf 
pseadopdstnlAaea  Anaohwcllnngen  von  1  -  Dnrchmcsacr.  Weiterhin  die  Mihi- 
vnnen  frei. 

Die  Leber  ziemlich  gross,  blas«,  glatt,  mehr  homogen  aussehend;  an  der  Ober- 
flRche  und  im  Parcnchym  fast  ausschliesslich  im  rechten  Lappen  eine  sehr  grosse 
Zahl  kleiner,  meist  erbsengrosser  Heerde  von  schmatzig  gelbweiasem  Aussehen  and 
dnem  grOasercni  lehlcferigMB  Halo,  mm  Theil  noch  ftat,  snm  ThcU  centnl  er- 
weichend. Schon  mit  blossem  Auge  sah  man ,  dass  es  kleine  Gnq»pan  von  Adnta 
waren,  die  sich  entfilrbten,  dichter  und  trockener,  anämisch  wurden  und  dann  zer- 
fielen, und  ilie  mikroskiipisehe  Untersuchung  zeigte  in  der  That,  li.iss  die  Leber- 
sellen  zu  einem  körnigen  Urei  zerfielen  und  erst  spiit  Kiterkörperchen  zwischen 
ihnen  auftraten.  Heerde  dieser  Art  lagen  sehr  häufig  in  der  nächsten  Nähe  der 
Pfortader-  und  Lebervenenlate ,  doch  licss  aieh  nnr  an  letateren  eine  direkte  Be- 
rfihrung  in  der  Art  aufweisen,  dass  die  Heerde  die  Wand  grOaserer  Aaste  erreiditei, 
allmillig  in  die  Wand  eindrangen  und  endlich  als  pockenartige  Erhebungen  hervor- 
traten. Auch  hier  war  zuerst  eine  sehieferige  Färbung  bemerk har,  iimi  wenn  der 
Ueerd  als  gelbweisse  Piutel  durch  die  Wand  hindurchschimmerte,  so  war  stet^  der 
graue  Halo  auch  in  der  Wand  vorhanden.  Die  milnroskopische  Uatarandhang  zeigte 
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hier  wirklich  in  <\vn  Husscrrn  T.rigrn  der  fJoniKshUntc  oitorige  Anbitufiingen.  Ein 
wirklicher  Durchbruch  kunntf  nirgends  gefunden  werden;  nar  an  einer  Stelle  war 
ein  kleiner  Ast  der  Leherveucu  in  grösserer  Aiudebnung  ganz  mit  Eiter  gefüllt, 
der  neli  anok  mlknMkopiioh  alt  guu  nw  ttSOn  entwickelten  Zellen  «tiammen- 
geeeUt  aeigte  and  der  wohl  ene  einem  solchen  geplatiten  Heerde  atunaien  mochte. 
Dagegen  fand  ich  mehrmal»  gn  ade  an  tlem  Punkte  einer  solchen  Pustel  ein  kleines 
rundliches,  hellröthliches  (»eriunsel  anhaftend,  da»  «ich  jedocli  JinsHcvst  leiclit  löste  und 
unter  dem  die  Veneuhaut  ganz  glatt  erschien,  hicso  Gcrinn.sel  bestanden  niikroskftpisch 
AU»  sehr  lockeren  Fibrinfädeu  mit  zahlreichen  farblosen ,  granulirten  ,  meist  ein- 
kernigen runden  Zellen  von  der  OrOiee  der  BtXrkeren  ftrUoeen  Blatkttrperehe& ; 
«ueerdem  eine  nicht  nnhetriüshtliche  Z«U  kleiner,  freier  Ktenchen,  die  aidi  In 
BiBigelQre  iQeten. 

Panerea«  etwas  hart.  Nieren  mMs.tig  gros«,  .Mehr  bla.ss,  schlaff,  die  Pyramiden 
ganz  graaweiüs  und  anämisch,  in  der  Corticalis  die  gewundenen  Abschnitte  etwas 
opak.    An  der  Harnblase,  den  Magen  and  Darm  nichts  Ahweichendes. 

Der  kurze  Verlauf  nach  der  Amputation  (6  Tap<'\  sowie  das  Be-  • 
stehen  eines  lieftit^^eu  Kitertiebers  vor  dei*selben  niachcu  es  nicht  un- 
walirscheinlich .  da.-^s  ein  Theil  der  Veränderung  der  inneren  Organe 
schon  vor  der  Amputation  eingeleitet  war.  Indess  sind  die  Gefäss- 
▼ei'änderungen  der  Wundiläche  jedenfalU  nicht  Sltor,  die  Gefösse 
des  abge.sefsten  Gliedes  sich  ganz  normal  verhielten  und  sehr  schön 
erkennen  Hessen ,  wie  trote  der  Nähe  der  Verjauchung  sich  in  der 
Y.  poplitaea  keine  erhebliche  Veränderung  bildete,  während  an  der 
Wnndflätbe  und  in  den  inneren  Organen  die  Venen  so  leicht  ergriffeii 
wurden  und  sehr  schnell  nekrotisirende,  diphtheritische  InBltrationen 
erfidiren.  Sowohl  in  der  Saphena,  als  Cruralis  entstand  nämlich  eine 
sehr  starke,  nekroti.sirende  Endophlebitis  acuti,ssima,  in  beidra  abge- 
grenzt durch  eine  adhä.sivr  riirombose,  die  nicht  im  Gering.sten  ver- 
aUidertwar;  aber  in  der  Saphena  geschah  diese  Endophlebitis  in  einem 
Gefäs.se,  das  die  äusserste  Muskelcontraction  erfahren  hatte,  in  .der 
Cruralis  dagegen  klaft'te  das  (Jefäss  und  das  Lumen  war  bis  zur 
nächsten  Klapju'  hin  der  Uu.«.'?eren  Luft  zugänglich.  Am  gefährlichsten 
war  hier  die  diircli  die  l^ilduiig  des  vorderen  Lappens  geschehene  Ver- 
letzung der  Profunda  femoris ,  deren  Prru[)f  sich  bis  in  die  Cruralis 
fort.sety.te  und  In  der  Erweichung  begriffen  w.ir.  Auf  die  Kigcnlhüm- 
lichkeit  der  ( i<'fässvcräuderungen  in  der  Leber,  Milz  und  Lunge  werde 
ich  zurückkommen. 


5.  Die  Thrombosen  der  Neugebornen. 

In  Beziehung  auf  die  Bedingungen  und  die  Entwickelung  schliosst 
sich  diese  Form  sehr  nahe  an  die  Amputatinns-  TlMondiosen  an,  denn 
in  der  Mehr/.alil  der  Fälle  handelt  es  sich  hier  um  (iefässe,  deren 
Contiuuität  unterbrochen  wird  und  in  denen  daher  an  sich  keine  Strö- 
mung stattfinden  kann.  Indess  darf  man  diese  Auffassung  nicht  zu 
wmt  treiben.    Eine  Zeit  lang  hat  man  ziemlich  allgemein  gt  glaubt, 
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die  Obliteration  der  fiUalcn  Wogo  nach  der  Geburt  erfolge  regelmä:>sig 
durch  Geriunujig  de«  Blutes.  Si»  wahrsclieinlich  diess  auch  erscheinen 
mag,  so  gilt  es  genau  genoniruen  doch  nur  für  die  Nabelarterien  und 
anoh  ftir  diese  in  einem  oft  sehr  geringen  Maassstabe,  w&brend  em  ftir 
die  Nabelvene  und  den  Ductus  artoriosus  nur  ausnalimAweise  zutrüR. 

Die  Nahelvene  erhSlt  sich^  wie  ich  finde,  siemlich  liäufig  (vgl. 
Salier,  Eiern,  physiol.  VI.  p.  481.  Oruveähier,  AÜas  d'anat.  path. 
lavr,  XVI.  PI.  6),  venngleich  als  ein  sehr  nnerbeblichea  Gef^Sas,  das 
mit  der  Epigastrica  anastomosirt  und  das  daher  auch  unter  Umstän- 
den fiir  den  CoUateralkreislauf  wichtig  werden  kann  (8.  568).  Hier 
findet  nach  der  Geburt  mehr  eine  grosse  Verengerung,  eine  Art  von 
Accoramodation  für  den  geringeren  Zustrom,  als  eine  wirkliche  Ob- 
literation statt,  und  nur  wo  die  Verengening  nicht  zu  Stande  kommt, 
erfolgt  die  Thrombose  (  v»;!.  GruveUhier,  Anat.  path.  gdnc^r.  II.  p.  315). 
Die  Vercnjxcninp:  gesdiieht  gewiss  wesentlich  durcii  die  elastische  und 
niu>riilärc  Zusaniiiicnziehung  dci-  \'<'nenwand;   <lie  Hcliiiidcrung  der- 
selben kann  entvvcdt  !-  rlnreh  Stauungen  des  Bhitcs  tgclicmniten  Ab- 
fluss)  oder  durch  Lähmung  der  Wund  /u  Stjindc  kommen.    Das  Letz- 
tere dürfte  wohl  da»  häufigeic  sein,   und  so  erklärt  es  >ich  meines 
Lrachten.s,   ilass  gerade  bei  pcrij)lil(  l>ilischen ,   meist  unter  der  Form 
des  Erysipels  verlaufenden  IVoceissen,  wie  sie  vom  Nabel  aus  sich  so 
hKufig  im  Umfange  der  Nabelvene  ausbreiten,  auch  die  Thrombose  so 
häufig  ist   Denn  da  die  Nabdvene  nur  durch  kleine  Collatieralen  mit 
den  epigastrisehen  Gefässcn  in  Verbindung  steht^  so  muss  jedesmal, 
wo  ihre  Lichtung  dnen  grossen  Durchmesser  bewahrt,  auch  eine  Ver> 
langsamung  und  endlieh  eine  Stockung  des  Blutes  in  ihr  stattfinden. 
Auf  diese  Weise  beseitigen  sich  die  Bedenken,  welche  F.  WAer  (Bei- 
träge  zur  j>ath.  Anat.  der  Nengebomen.   '>.  Lief.   S.  27)  gegen  die 
throitilH  tische  Natur  des  Vononiahaltcs  und  in  zweiter  Linie  gegen 
die  Lehre  von  dem  Nichtüber<;ait<^t'  ilcr  luitziindimgsproduktc  in  das 
GefiLsslumen  überhaupt  vorgebracht  hat.    Mit  Kecht  besteht  er  auf  der 
HUutigkeit  einer  primären  Knt/iitidimg  der  Geräi^.swandungen ,  allein 
daraus  folgt  nichts  tur  die  entzüntili(  li<'  Natur  des  Getassinhaltes.  Wie 
schon  Donders  (Nederl.  Lanctt  IS.M,  .lunij.  Bl.  720)  gezeigt  hat,  ^o 
verhalten  sich  auch  die  eitorartigen  Massen  im  Innern   solcher  Ge- 
fässe.  wie  erweichte  Tliruiiiijusmasse ,  und  was  die  nicht  erweichten, 
frischiren  o<ler  ilie  festenii.  älteren  Thromljcn  anbelangt,  so  zeigen 
sie  nichts,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Thromben  bei  ganz  nic(  bu- 
nischen  Störungen  des  Blutlaufes  unterscheiden.   Von  besonderer  Be- 
deutung ist  es  in  dieser  Beziehung ,  im  einzelnen  Falle  die  ThroAiben 
der  Nabelvene  mit  denjenigen  der  Nabelartcrien  au  vergleichen ,  deren 
mechanische  Entstehung  wohl  nicht  beaweifSelt  worden  kann. 

Die  Nabelarienen  pflegen  sich  nach  der  Geburt  gleichfaDa  allmSlig 
zu  verengern  und  gerade  bei  ihnen  kann  die  nmKkulöse  Natlir  der  sich 
verengernden  Elemente  um  so  weniger  fraglich  sein,  als  wenige  Qe- 
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fitose  eine  so  kräftige  Ring&serhaut  (HotculAm)  besitsen.  Gerade 
dieee  energische  Wirkung  der  starken  Moscolaris  erklirt  es,  dass  trots 
des  rdadT  grossen  Seitendrackes  des  Blutes  im  regelmSssigen  Gange 
diese  Arterien  aith  bis  auf  ein  ganz  kleines  Lumen  ausammenaiehen 

und  da8s  der  Thrombus,  der  sich  in  ihnen  Mldet,  einen  sehr  geringen 
Umfang  hat.  Denn  allerdings  ist  hier  die  Thrombose  die  Regel  und 
.sie  lä»st  sich  einfach  nach  den  Erfahrungen  der  Arterienligatur  deuten. 
Auch  hier  sehen  wir  nun  häufig,  dass  durch  Entzündungen,  die  sich 
vom  Nabel  aus  verbreiten,  um  die  Arterien  und  auch  an  ihren  Wan- 
dungen Schwellun^t  ii .  Intilt i  aiiMiit  ii ,  Eiterungen  zu  Stande  konnnen. 
Je  frühzeitiger  sich  dies»'  .lusliildcn,  um  so  melir  bedingt  die  durch 
sie  gesetzte  I.aliniiin^-  ilcr  Arterien-Muscularis  Dilatation  ile»  (»etiisscs 
und  der  entstcliendf  iliiunduis  wird  ungleich  gn'isscr,  als  sonst.  l>t 
einniai  die  Contraction  der  Kingfascrhaiit  ntolgl  und  der  Thronibu> 
gebildet.  ><»  tritt  eine  nuchtriigliche  Dilatation  wohl  kaum  jemals  auf^ 
und  es  kann  daher  sein,  dass  bei  gleicli  ausgebreiteter  EntaUndung, 
je  nachdem  aie^rüher  oder  spiter  su  Stande  kommt,  grosse  oder  kleine 
Thromben  YOikommen,  wie  es  denn  auch  möglich  ist,  dass  diese 
Thix>mVj0ii , «infiMih  erweichen,  puriform  schmelzen  oder  dass  sie  fest 
UpiPben  ,  wenn  nltanlich  schon  vor  der  Entattndung  ihre  Organisation 
Toigeselkritten  ist  Unter  günstigen  Verhültnissen  wandelt  sich  näm- 
lich der  Thrombus,  wie  in  einer  unterbundenen  Arterie,  um ;  ei  adliäi  ii  t 
der  Wand,  wird  kleiner,  dichter,  trockener,  entftirbt  sich  und  geht 
mletat  in  eine  feine  ligamentöse  Masse  über.  Jene  einfache  pseudo- 
membranöse Adhäsion,  wie  sie  Cruveühier  (Anat.  path.  gendr.  II.  p.  286) 
erwähnt,  bezieht  sicli  auf  diese  rein  adhä<*ive  Thrombose.  Eine  mit 
freiem  Exsudat  in  die  Lichtung  verbundene  Arteriitis  umbilicalis  gibt 
es  niciit,  sondeni  wir  haben  entweder  die  einfache  Thrombose  in  d«'r 
sieh  verengernden  Artcrir.  odrr  die  Tlir(tnil)o>e  in  der  sich  erweitern- 
den (gelähmten,  entzündeten ;  Arterie,  «.(b-r  die  Entzündung  der  schon 
mit  einem  J'hronibus  gefüllten  uiul  dann  verengerten  Arterie. 

Noch  anders  verhält  es  sich  niil  dem  arttrt&sen  Gange,  üeber 
ihn  spricht  sich  L'rur,  UUicr  (1.  c.  p.  287)  dahin  aus,  dass  aebe  Obli- 
teration  durch  pseudomembranöse  Adhäsion,  selten  durch  Pfiropfbil- 
dung,  suweilen  steflenwuse  durch  die  eine,  steUenweiBe  durch  di€  an- 
dere erfolge,  und  dass  man  Letzteres  namenäie^  Jn  der  Art  sehe, 
dass  sich  Iwi^dem  sogenannten  Aneurysma  duet^s  arteriosi  in  seiner 
Ifitte  eme  kugelige  oder  eiförmige,  ampuDlre*  Erweiterung,  an  seinen 
Enden  eiML-Mtfehdiche  Erweiterung  finde.  Lässt  man  in  dieser  Dar- 
steUung  die  Pseudomembran  fort ,  so  entspricht  die  Mulderung  voll- 
ttibldig.  Für  gewöhnlich  finde  ich,  dass  auch  der  arteriöse  Gang 
nach  der  Einleitung  des  Äespiratiortsgeschäftes  hauptsächlich  durch 
Muskelcontraction  sich  verengert  Eine  besondere  Comprespion .  wie 
aie  Norman  Chevera  (Lond.  med.  Gaz.  1845.  Mai.  Gaz.  med.  de  Taiis. 
Nov.  No.  4.^)  durch  die  Zerrung  des  N.  recurrens  au  zeigen  versucht 

^^^^ckow,  ii«MUiun«lt«  AbbMtdliuicuu.  38 
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hat,  si  lu  int  mir  nicht  blos;*  überflüssig,  sondern  sogar  mit  der  Fimction 
des  Nerven  unverträglich.  Von  der  Zeit  an^  wo  du  Blut  dundi  die 
Lungen  in  reicUicherem  Maasse  Btrömt,  wird  der  Blutdruck  in  der 
Aorta  grösser,  als  in  der  Lungenarterie  und  nur,  wenn  die  Respiration 
unvollkommen  ist,  muss  sich  natürlich  das  Blut  auch  spSter  noch  in 
der  alten  Richtung  fortbewegen.    Mit  vollem  Grunde  deutet  daher 

Weber  (1.  c  2.  Lie£  8.  39)  das  Offenbleiben  des  Ductus  BotaUi 
ab  häufige  Folge  der  Lungenatalektase.  Kegulirt  »ich  dagegen  der 
Blutlauf  vollständig,  so  strömt  r-lx-ti  weniger  Blut  in  <lt-n  arteriSsen 
Gang  ein;  dieser  verengert  sich  allmäiig  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schluss, wobei  seine  Wandungen  dicker  werden,  oder  er  behält  noch 
ein  khMneg  Lumen,  und  dieses  füllt  sich  endlich  mit  einem  Thrombus. 

Bokitanshy  (Uebcr  einige  der  wi<  liti;,'->ten  Krankheiten  der  Arterien 
S.  81,  54).  der  dieselbe  Bemerkung  macht,  erklärt  sich  docii  gegen 
dir  Ableitung  der  Persistenz  des  Ganges  von  Hindernissen  im  Lungen- 
kr«'islauf.  weil  in  den  bei  Weitem  häufigeren  Fällen  die  Einniiindung>^- 
stell»!  an  der  Aorta  weiter  ist,  als  an  der  Lnngrnni'tei  it'.  Allein  man 
muss  hier  wühl  die  primäre  und  secundärc  Funn  unterscheiden.  Jene 
atelektatischen  Zustände  kurz  nach  der  Geburt,  welche  ein  Abströmen 
des  Blutes  aus  der  Pulmonalarterie  in  die  Aorta  bedingen,  können  sieb 
später  reguliren  und  dann  wird  jedesmal  das  Blut  von  der  Aorta  in 
die  Pulmonalis  strömen,  weil  es  unter  grösserem  Drucke  steht  Je 
alter  das  untersuchte  Inditiduum  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwarten, 
dass  das  Ostium  aortieum  des  Ductus  verhältnissmassig  weiter  ist 
Uebrigens  brauche  ich  wohl  nicht  zu  erwähnen,  dass  es  auch  Verhält- 
nissc  gibt,  bei  denen  primär  eine  Umkehr  in  der  Stromrichtung  des 
Blutes  f  intritt.  z.  I>.  Stenose  oder  Versehlicssung  der  Aorta,  Stenose 
der  Pulmonalarterie;  indess  sind  das  doch  nur  Ausnahmsfälle. 

Gegen  Craigie  und  Chevers  finde  ich  mit  Roküanakyj  dass  die 
Zusiinimenziehung  des  Ganges  zunächst  von  der  Lungenarterie  aus 
erfolgt,  und  es  scheint  mir.  dass  gerade  hier  der  grössere  lilutdruck 
der  Aorta  entscheidet.  Jedesmal  ,  wo  der  Gang  nur  unvollständig 
zusammengezogen  wird,  findet  sieh  daher  die  Portio  aortica  weiter 
und  gerade  hier  bildet  sich  am  leichtesten  der  Thrombus .  der  sieh 
auch  in  die  Ani  ta  fortsetzen  kann  (S.  416).  Auch  bei  dem  Aneurysma 
duct.  art.  l)esteht  gewiiluiJich  von  der  Aorta  her  eine  grössere  Com- 
munication,  so  dass  das  eindringende  Blut  staguiren  und  zur  Tlu'ombus- 
bildung  Veranlassung  geben  kann. 

Endlich  wären  hier  noch  die  rein  fötaUn  Ummbotm  zu  erwähnen, 
wie  sie  innerhalb  der  Nabelgefässe,  sowohl  in  den  kleineren,  placen- 
taren  Aesten  derselben,  als  in  den  grösseren,  im  Nabelstrang  li^penden 
Stännnen  vorkommen.  Wahrscheinlich  sind  sie  jedesmal  aus  mechani- 
schen Ursachen  zu  erklären.  Die /i&icsnlar«  Thrombose  fällt  gewöhn- 
lich mit  V'ersclirumpfung  oder  Verdichtung  der  Placenta  zusanmicii, 
sowohl  mit  der  sogenannten  Apoplexie,  als  mit  der  anämischen 
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Schrumpfung  (Cirrhoso) ;  in  hoidcn  Fällen  wird  der  Blutstroin  in 
gewissen  Cotyl(  <lonon  der  JMaeenta  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange 
mehr  oder  w«  ni<;('r  vidlstiinilig  gehemmt.  Die  funiculärr  Tlirntnhose 
dagegen  scheint,  wenn  sie  nicht  eine  blosse  Fort^^ct/iin^-  der  [dat  on- 
taren  ist.  stets  durcli  Erkrankungen  der  Uäiit«'  dr*  (Irt';i->r>  bedingt 
zu  werih^n,  wie  ich  ein  solches  Beispiel  früher  beschrieben  habe 
(Archiv  III.  S.  460). 

Da  die  meisten  dieser  Angaben  leicht  durch  frische  Beis[»i(  l*'  ^u 
controliren  sind,  so  beschränke  ich  mich  auf  die  Mittheilung  einiger 
FxUe,  welche  den  arteriösen  Gang,  die  PoRBistemi  der  NabolTeneh  und 
die  fötale  Thrombose  betreffen : 

Fall  41.    Leichte  Atelektase.    Aut-urysma  ductuu  arteriosi  Botalli.*) 

Wedeck,  mllnnliclios ,  ganz  junges  Kind,  starb  am  17.  April  1846,  nachdem 
M  scheinbar  an  i'neumouie  gt-litteo  hatte.  Der  Kabel  war  vulbttändig  aaagebildot 
nad  normal;  di«  NabfllvaBe  gaMhnunpft,  ohne  Blat,  Jedoch  mit  freiem  Kanal;  die 
Nabelarterien  ToUkommen  ceiehloaecn,  mit  geringem  Thrombas.  Das  Hers  normal, 
For.  ovale  sehr  klein,  das  Blut  ziemlich  reichlich,  dunkel,  lUampig.  I>er  arterii'.go 
Gang  in  drr  Mitte  bis  zum  ('mfauf,'«?  einer  kleinen  Kirsche  aiis;;fd<  hnt .  seine  Ein- 
mündung in  die  Lungenarterie  kaum  »tecknadelknopfgros» ,  die  in  ilie  Aorta  da- 
gegen vom  Umfange  einer  Erbse.  Das  Aneurysma  mit  einem  Thrombus  gefüllt, 
dessen  spitses  Ende  in  die  Aorta  herrorragte.  —  Lungen  beideraeits  wenig  loA- 
baltig,  uemlich  derb,  gnibbfigelig  anzufühlen,  blntrotb  mit  wet!^»en  und  gelblichen 
Flecken  (Luftbliachen) ,  nicht  ganz  aufzublasen.  Auf  dem  [»mchschnifto  das  I'a- 
renchym  n)*<>r:iI1  glatt,  etwas  trocken,  nirgendH  körnig;  in  den  hjrper&mischen 
Bronchien  ilicker  Schleim.  —   Nieren  ohne  Infarkt.  — 

Fall  i2.  Congcnitale  Sypliili«  Suhcutnne  AbHCoHse  (Syj)liili^  ri'  iliisa  n!i>eclrr). 
.Sehr  aiisgrd»linte  TuLcrkulosc  dtT  Lungen  und  der  liniucliialachleinihaut, 
sowie  der  Milz.  Speckleber.  Kigcnthümlicbcä  Verhalten  des  Duct.  arteriosos 
nud  der  Aorta  an  seiner  insertionsstelle.  Persisteas  der  Nabelrene. 

SduiiB,  Blnnliohes,  mehrere  Monate  altes  Kind,  kam  am  10.  Juni  1846  aar 
flelction.  Es  war  sebr  abgemagert  and  Aber  den  gaasen  K6rper  mit  einem  eigen- 
thümlichen  Ezantbem  besetst  Dieses  bildete  zuerst  kleine,  (lachmndliohe,  nicht  ge- 

firhte  Erhebungen,  an  denen  spllter  blaurotln-  Flecke  und  zuletzt  braunrothe  Krusten 
erschienen.  Auf  Durrhschnitton  »ah  man  kleine,  subcutane  Ab«ce.sse  mit  einem 
iadenxiehenden,  dicken,  homugencn,  röthlichen  oder  weisslichcn  Inhalt,  der  tmter 
dem  Mikroskop  gewObnliohe  Blatitdcperoben ,  kleine  KSmohen  nud  serfollende, 
körnig  aoseehende  Zellen  leigte.  Die  Wand  dieser  Abseesse,  Aber  welchen  die 
Cutis  .anfangs  unverändert  war,  wurde  darch  lockere,  etwan  ZDttige.  gefässrciche 
Thi  ile  des  rnterhautgewebes  gebildet.  Spater  erschienen  in  der  Cutis  über  solchen 
Stellen  grössere,  blaurotbo  Gelllsse,  aus  denen  sich  beim  Druck  viel  Blut  entleerte; 
die  Haut  Terditnnte  sieh  and  trocknete  eadlicb  mit  den  Qefltaen  m  einem  fSesten, 
brannrotben  Seborfe  ein.  Diese  Abeoesse  batten  die  Ordsse  eines  Hanlkoms  bis 
einer  kleinen  Haselnui^s;  die  grüssten  lagen  an  den  onteren  Extremltiten.  Einer 
Saas  in  der  linken  Milchdrüse ;  am  aablreicfasten  waren  sie  am  Kopfe. 


•)  Ein  Im  Jahre  IM  TOa  nür  der  Würzburger  Sammlunt,'  t  iiiv»rloIbt«aPrfipMM  (1795.  Abtb.  Vitt) 
stiiBiBt  Ast  ctBS  mid  gsr  mit  diotcm  Fall  fiboreio.  Die  Lan«««  waren  etwa«  aicht  und 
battea  ABdeatoacea  ObertKbKcer  l>«ppen. 
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Am  Gehirn  und  Sohftdel  nicht»  Abnormes ;  Hirnflubstanz  «Urk  gerütbet,  pfirsicb- 
bitttlifarben»  weieh.  Traehea  rnid  hueynx  mit  «tw«i  Mdunierigeiii  B«Ia|f.  Di«  Jttgn]<r> 
drflfleii  enthielten  kleine,  erbsen-  bis  kincbkerngroMe  kiiige  Knoten ;  die  Bnniohial» 
drileen  grössere ,  moist  }ia.selnus!;grosge  Tuberkelinatwen.  Lungen  nicht  adhftrentr 
nicht  nielanotisch ,  mit  zahlreichen,  kleinen,  grauen,  durclischeinenden  Knuten  von 
dor  Cirüssü  eines  ilantlcoms  bis  einer  kleinen  Erbse,  meist  peripherisch,  zumal  in 
dem  Interlobalugewebe,  nahe  den  BnmohialdrilMn  gelegen.  Am  binlerm  Uniliuge 
'  des  linken  UnterUppens  eine  groese,  blanrotfae,  nicht  crepitirende,  aieht  unter  dem 
Nirean  der  Naohbantellen  gelegene  Partie,  die  Hich  noch  Hnfhlasen  Hess,  jedoch 
dann  unter  dem  Niveau  der  1' bungen  und  v.>ii  dunkler<  r,  mehr  rütlilieher  Farlie 
blieb.  Auf  einem  frischen  Durchschnitte  erschien  diese  l'artie  luftleer,  glatt, 
dunkelroth  und  lies»  beim  Druck  eine  blutige,  leiobt  trfibe  Flüssigkeit  au«treteu. 
Aa  ihrem  Rande  Hud  sich  eine  faet  wallnttasgrotse,  fiaate,  trockene,  mnt  dem  Bdinitt 
leicht  grannlirte,  gelbliche  und  röthlichweisse  Masse  infiltrirt  Die  Brunchien  Kiark 
mit  Schleim  gefflllt ,  einzelne  beträchtlich  erweitert  und  auf  Durchschnitten  wie 
erweichter  Tuberkel  aussehend,  mit  halhfester,  fast  bröckliger,  gflbwcisser  Masse 
Tollgestopft,  nach  deren  Abschaben  ein  höckeriges,  weisses  Gewebe  zurückblieb,  das 
der  tnherkiiliairten  Brottohialwand  entaprach.  Aehnlleh  der  taberknlOaen  Taben- 
aehleimhaot  war  die  Bronchialaohleimhaiit  mit  einer  trockenen,  wciaaen,  leicht  kflr^ 
aigen  Masse  infiltrirt,  dadurch  verdickt  und  ihr  Lumen  verengert.  Die  rechte 
Lunge  einfach  mit  durelischeinenden,  grauen  KnJUchcn  durchsetzt .  welche  in  dem 
rosen-  oder  ziegclruthcn  Farench/m  wie  in  Porphyr  eingesprengte  l^oarzstückchou 
aussahen. 

Das  Hern  normal  gebildet;  Foramen  orale  bis  auf  eine  kleine  OeAiong  ge- 

HchloKsen.  Dnet.  .irter.  vollkommen  geschlossen,  an  der  pnlmonaltMi  Insertion  eine 
feine  trichterf<>rmigc  Vertiefung,  an  der  Aorta  eine  breite,  tlachc  Verdickung  der 
imieron  Haut,  die  quer  um  das  (icfass  her  eine  Art  von  vorspringender  Leiste  bil- 
dete. Das  Blut  reichlich,  klumpig,  dunkel,  wenig  speckh&utig.  Die  Nabelvene 
seigt  auf  dem  Querschnitt  eine  kleine  OeAinng. 

Leber  etwas  gross,  eigentbGmltch  fleckig,  indem  grOasere  dankelrothe  Zflge 
eine  hellgelbe,  stark  fetthaltige  Gewebsmasse  einschlosscu ;  Gnll«-  n  iclilich,  schrautaig 
gniiilicligidb.  y\\]/.  normal  gros»,  hart,  trocken,  dunkelrotb ,  mit  kleinen  gelben 
'l'ulierkeln.  Nieren,  IJarublase,  Moden,  Paucreas,  Nebennieren  normal.  Magen 
etwas  dickwandig,  Duodenum  und  Jejunum  normal,  im  Ileum  die  i'cyer'schen  Hän- 
fen in  ihrer  gansen  Ausdehnung  etwas  opak,  trfih,  daa  Zwisebengewehe  etwas  pro- 
minent, die  P)  i'i^'  ii<4tellen  vertieft  uud  graiigefleokt.  GekrSsdrÜSCn  etwas  blutreich, 
blaiirotli,  wiv  kleine  Knöpfchen  aussehend.  Im  ganzen  Dickdarm  dii>  Sohleimhant 
stark  gefaltet,  die  Falten  erheblich  geröthet,  die  Follikel  vergrösscrt  und  uiit  rötb- 
lieh  injicirten  Höfen  verseben.  — 

/•'«//  Hämorrbagisehe  Apoplexie  des  Gehirns.    llaiTisiUire-liif.iil  t  der  Nieren. 

-    Kleiner  Pfropf  im  Duct.  arteriosus.     Aneurysma  ai't.  umbilicalis.  Utfene 
NaheWene. 

Thoma»,  weibliches  Kind,  3  Wochen  alt,  sehr  abgemagert,  hutte  4  Tage  vor 
seinem  Tode  plStslieh  apoplektisehe  Erscheinungen   dargebotea.    Autopale  am 

24.  Mai  184G :  Kopfhaut  und  Sebädel  normal ,  Fontanelle  und  NHhto  sehr  beweg- 
lieh.  Sinus  frei.  Auf  der  < »lu  rHäche  beider  Hcmisphiiren,  besonders  aber  in  der 
vorderen  und  mittleren  Sehiidelgrubc  hiimorrhagineln'  AnniiL':i  rnngen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  niater;  namentlich  links  in  der  mittleren  Grube  eine  3  —  4"' 
dicke,  fest  adharirende,  dnukelrothe,  etwas  hrflchtge  Bohloht,  unter  wdcher  die 
Dura  matcr  stark  mit  Blut  Infiltrirt,  verdickt,  schwaisblau  anasali.  Hnnsahatana 
aehr  weich  und  rosig.   In  den  Ventrikeln  starke  Extrarasate,  beaonders  im  rechten 
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ein  bt'hr  frisches  Blutgerinnsel  nnit  grower,  weicher,  gfillertarJigcr  Speck  ham  und 
kleinem,  festem,  dankelrothem  Kochen;  im  linken  Ventrikel  mehr  blutige  Flüssig- 
keit.  Die  Waiidnngen  d«r  Yentriltel  adir  wdeh,  brttehig,  etwas  ongleich  dicht 

Lungen  vollkonunen  normal,  rosig,  flbenll  lafUuütig ;  ihre  £pitk^en  fatt 
diirr/iffhcnd»  in  grosse  Ffttli'inichenselhn  fini/jnmndfll.  Thymus  ziemlich  gross, 
etwas  fetthaltig.  Herz  imd  (M'fasse  nurinal.  Dui  tiis  art.  j.'i-!*ohlnHH»'n ,  mit  t'inem 
kleinen  «dh&renten  Blutptrupf  erfüllt.  For.  ovale  nuch  ziemlich  weit.  V.  umbili- 
cdie  ofliMi;  Artt.  omb.  geeehloeaeo,  mit  rothem  Pfropf;  die  eine  an  ihrem  untereD 
Ende,  dicht  Aber  der  Blase,  mit  einem  groaaen  aaeiuTsmatiaehen  DiTcrtikel.  Das 
Blnt  im  tianzen  nicht  sehr  ruichlich,  gnt  geromien,  dunkel. 

Leber  ziemlich  gross,  blutleer,  grünlich-  und  gelblichbrann,  Htaik  mii  Callen- 
hahtUift  durchdrungen.    Qalle  grüngelb.    Milz  nurmal.    Nieren  noruial  gnus»,  eher 
etwas  blas«,  auf  einem  Dareheohnitte  die  Pyramiden  fast  bis  sur  IlälAe  von  den 
Papillen  snfirirtB  sehr  dicht  mit  einem  orang«gelben,  sehr  dichten,  in  Streifen  ab-* 
gelagerten  Polver  erfüllt,  das  beim  Dmdk  aaf  dieselbe  in  grossen  Maasen  hervoir- 
trat  und  unter  dem  Mikroskop  ^'anz  ntiH  runden,  scharf  contourirten ,  schwarzbrau- 
nen, verschieden  grossen  Kugeln  von   barnsaurem  .\mmoniak   bestand.    Die  Ham- 
hla^e  Ktark  ausgedehnt,  enthielt  eine  grosse  Menge  hellgelben  Harns  mit  pulverigem, 
hellgelbem  Sediment,  welchea  ans  denselben,  baxnaanren  Niederscbligen  bestand, 
die  sehen  flir  das  blosse  Ange  hinfig  stibdiensrtig  snaammensassen  nnd  mikro* 
skopiseh  in  cylindrischen  Reihen,  jedoch  ohne  EpithelialbflUe  erschienen.  Magen 
fast  ganz  gallertartij,'  erweicht  :  Darm  normal,  nur  mit  dünnen,  grünen  FftcalmaMsen 
gefüllt,  und  an  den  Zutteu  des  Jojunum  starke  Melanose.   Panoreaa  nnd  Uterus 
normal.  — 

FhU  44.    Fötale  Thrombose  der  Nabelarterie. 

Am  18.  April  1851  wurde  mir  ein  in  der  Qebftranstalt  in  WOrsborg  todtge- 
bomes,  weibliches  Kind  übergeben,  dessen  Mutter  noch  wenige  Tage  vor  der  Ge- 
burt Beweffiingen  verspürt  haben  wollte.  IU  t  Nalielstrang  war  sehr  dick  und  sulzig. 
In  einer  der  Nabclarterien  fand  sich,  noch  innerhalb  des  Nabelstranges,  eine  weisse, 
leicht  ins  Rötfiliohe  siebende,  dicke,  rahmige,  dterartig«  Masse,  in  welcher  das 
Mikroskop  «nsser  rothen  BlntkOrperehen  nnd  Isngen  GeOssepithelien  sehr  Tide 
grosse,  körnige,  zum  Thcil  fettig  entartete  Zellen  mit  einem  grossen,  Kernkürperchen 
h.ilrenden  Kern,  aber  hauptsächlich  feinkiirnigen  Detritus  zeigte.  Diese  Arteric  war 
überall  erweitert,  jedoch  ihre  Wand  scheinbar  unverrtndcrt.  Gegen  die  Kindesseito 
erstreckte  sich  der  puriforme  Inhalt  bis  zum  Anfang  des  Gefftsses  im  Bauche,  gegen 
die  andere  Seite  bin  errichte  er  nicht  gant  die  Placenta.  Die  andere  Nabelarterie 
war  sum  Tbeil  leer,  contrahirt,  zum  Theil  von  einem  etwas  blasseren,  jedoch  nicht 
ganz  weichen  BltJtgerinn.sel  erfiiUt,  In  der  Placenta  zahlreiche,  alte,  geschrumpfte 
Knoten,  jedoch  keine  frische  Veränderung;  die  Decidua  aufTallend  dick  und  schwie- 
lig.   Am  Fötus  sonst  nichts  Anomales. 

6.   Die  pacrperalen  Thrombosen. 

* 

N  achdem  Bunter  die  Lehre  von  der  Phlebitis  begründet  hatte,  war 
68  gerade  die  sogenannte  Phlebitis  uterina,  welche  zuerst  durch  Clarke 
und  WÜsfmj  sowie  dturch  Meckd  und  RmI  dem  bis  dahin  bekannten 
Kreise  hinsugefügt  wurde  (vgl  Fuehdif  das  Venensystem  1844.  IL 
S.  116).  So  eifiig  dieser  G^^nstand  nachher  durdSTorscht  worden 
ist,  so  hat  doch  nur  Gruveühier  (Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XUI. 


L/iyiiizea  by  Google 


Ö98 


PI.  I.  ^  m.)  den  Weg  betreten,  die  normalen  VerblÜtiusse  des  Wochen- 
bettes zur  Vergleichung  heransusiehen,  und  auch  er  ist  diesen  Weg 
nicht  zu  Knde  gegangen,  weil  sufSllig  die  Epidemien  Ton  Puerperal- 
fieber, welche  er  beobachtete,  mehr  mit  LymphgefSssafPectionen  Yer* 
\  bunden  waren.    Will  man  die  Fra^e  von  der  f^ntstehung  dor  puer- 

peralen Thronihose  genauer  fes.stellen,  so  ist  «  s  durchaus  nothwcndig, 
die  normalen  Vorgänge  d«  s  WochenbetteH  als  Ausgangspunkt  der  Be- 
trachtung zu  wählen  und  die  Frage  des  Puerperalfiebers,  welche  ge- 
•wrdmlirh  von  vom  herein  in  die  Betrachtung  gezogen  ist,  wenigstens 
v<irliinfii:;'  davon  zu  trennen.  Dann  aber  nuiss  man  sieh  nueh  niclit  das 
Urtheil  dadurcli  ers^diwrren  ,  d.iss  man  sofort  dir  Einheit  der  puer- 
peralen Thrtirnhuj^c  aufstellt  und  die  sowohl  <h^in  Sitze,  als  tleni  Ver- 
laufe nach  8o  manniclifaltigen  Formen  dieser  Veränderung  in  ein 
einziges  Bild  vereinigt. 

Sehr  richtig  iiat  Crureühier  henroigehohen,  dass  der  Icterus  im- 
mittelbiur  nach  <ler  (lehurt  eine  grosse  Wundfläche  dar.stellt  und  der 
Zustan<l  einer  Wöchnerin  dem  eines  Opcrirten  gleicht.  Gewöhnlich 
|r»st  -ieh  mit  den  Eihäuten  auch  der  gröbste  Theil  der  Deeidua,  d.  h. 
der  veri::i  .■■•Nx-rten  und  ausgezogenen  ubertlachlichen  Lage  der  T'terin- 
sehleitnhaut,  und  »dtwuhl  ich  l'Hlle  gesehen  habe,  wo  die  ganze  1  K'cidua 
v»'ra  im  l'tei'u^  zuiiiek  ,  aUu  die  TTtorinsehleirJihaut  intact  geblieben 
war.  >ii  ist  es  dt)eli  gar  nicht  .selten,  sowohl  nach  einfachen,  als  nanient- 
liili  naih  kiin^tiichen  (^(diurten  und  nach  künstlicher  L«)sung  der 
Placenta,  dass  nicht  Idos.s  die  oberflächliche,  .sondern  auch  die  tiefen 
Lagen  der  Schleimhaut  mit  abgerissen  und  die  Muskclschichteu  geradezu 
bloss  gelegt  werden.  An  allen  diesen  Stellen  werden  Gefässe  mit  zer- 
rissen, die  freih'ch  fUr  gewöhnlich  nicht  sehr  umfangreich  sind,  indess 
doch  zuweilen  ein  beträchtlicheres  Caliber  besitzen.  Ungleich  be- 
deutungsvoller ist  daher  immer  die  Ablösung  der  Placenta,  weldie  bei 
der  innigen  Verbindung  der  Ghorionzotten  mit  den  G^fässen  der  Mutter 
nie  ohne  bedeutende  Continuitätstrennnng  der  letzteren  vor  sich  geht, 
so  dass  auf  der  PlacontarsteUe  stets  eine  gro.s.se  Menge  klaftender,  ins- 
besondere venöser  Gefässe  zurückbleiben.  Ausserdem  geschehen  sehr 
oft.  und  auch  hier  natürlich  wieder  häufiger  bei  KunsthUlfe,  jedoch 
auch  k<Mneswegs  selten  bei  natürlicher  Geburt  grössere  Einrisse,  wie 
sie  am  I  »amnie  un<l  d»  ni  Muttermunde  sehr  bekannt  sind,  wie  sie  jedoch 
auch  innerhalb  des  Mutterhalses  und  besonders  in  der  Scheide  während 
des  Durchgangs  des  Kindes  sich  leider  nur  zu  oft  bilden. 

Gewiss  hanrlelt  es  si.  Ii  hier  um  sehr  ausgedehnte .  Wundflächen, 
um  sehr  zahlreiche  Co^itinuitütsstörungen  von  Gefässen,  und  die  oft  so 
grossen  und  meist  so  anhaltenden  Blutungen  oder  blutigen  Aussonde- 
rungen zeigen,  wie  bedeutend  diese  Störungen  sind.  Auf  welche  Weise 
heilen  diese  Gefässverletzungen  ?  Schllosslieh ,  wie  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  durch  die  Ueberhäutung  und  Vemarbung  der  Wund- 
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flächen.  Allein  (lioM-  nfolp^t  erst  langsam  und  die  Blutung  steht  ge- 
wöhnlich schon  ungleich  tiüher. 

Hier  ist,  soweit  die  wichtige  Fläche  des  Uterus  selbst  in  Frage 
kommt,  die  Gontnustioii  des  Organs  von  der  grr.ssten  Redeutung.  Je 
mehr  sich  der  Uterus  veimögc  seiner  contractilen  Elemente  asusammen- 
ciebt,  um  so  mehr  werden  auch  die  in  ihm  enthaltenen  sehr  weiten 
Gefttsse  ganz  passiy  eomprimirt;  das  Blut  wird  aus  ihnen  ausgetrieben 
und  die  an  sich  sehr  muskulöse  GefMsswand  kann  sidi  bei  dem  geringen 
6eg;endrucke,  den  sie  durch  das  noch  restirende  Blut  erleidet,  eben- 
falls leicht  contrahiren.  Im  Allgemeinen  sind  daher  die  VerhKltnisse 
filr  die  (Jteringeftfsso  innorliall)  des  Parenchyms  um  80  günstiger,  je 
kräfidger  und  energischer  die  Contraction  des  Uterus  nach  der  Geburt 
ist,  und  umgekehrt:  die  Gefahr  ist  immer  etwas  grösser,  wenn  die 
Contraction  unvollständig  ist.  Die  besten  Beobachter  sind  darüber 
einig,  dasB  bei  (Iterinphiebitis  der  Uterus  gewöhnlich  in  einem  ver- 
grösserten  Zustande  verharrt. 

Auch  bei  dem  günstigsten  Uontractionszustande  werden  indess  die 
errtfJneten  nefüsslumina  nicht  bloss  durch  die  mecbanisobe  Verenj^^enrng 
und  ihre  darauf  fi»l^cn(]e  Zusammenziehun^  vollständig  geschlossen, 
sondern  es  findet  normal  eine  beschränkte  Thrombose  statt.  Cruveilhier 
hat  schon  bemerkt,  dass  bei  jeder  Tuerpera  sich  auf  der  PUcentar> 
stelle  die  Mündungen  der  GefSsse  mit  Blutpfröpfen  gefttUt  seigen,  und 
nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  halte  ich  es  für  ganz  sicher,  dass 
der  Best  von  Lichtung,  den  die  sinuösen  Gefitsse  der  mütterlichen 
Plaoenta  auch  an  einem  stark  contralurten  Uterus  behalten,  regelmMssig 
durch  Thromben  geschlossen  wird.  Diese  sind  sehr  leicht  zu  erkiKron. 
Die  Venen  verhalten  sich  hier  wie  an  einer  Amputationswunde;  der 
Druck  a  tergo  hcirt  auf,  weil  ihre  Continuität  unterbrochen  ist. 
Andererseits  ist  aber  ein  so  vollständiger  Abfluss  des  Blutes,  wie  an 
einer  Operationswunde  gewöhnlich,  hier  nicht  möglich,  da  bei  der 
Klappenlosigkeit  der  sinuösen  Venen  das  abflicssende  Blut  immer 
wieder  ersetzt  w^ird.  v'^tolit  daher  die  Blutung,  und  diess  geschieht  ^v.>bl 
meist  durcli  die  Bildung  eines  äusseren  Thrombus,  d.  h.  eines  Blut- 
gerinnsels in  der  [/terushöhle,  «las  erst  später  durcli  Narhwchen  und 
Lochien  au>j^et'iihrt  wird,  so  bildet  sich  in  dem  Endstücke  der  Venen, 
sowi'it  kein  ( \)llatci  al/-ufluss  stattfindet,  ein  Thrombus.  Di'i  so  placmtare 
Thromliose  muss  daher  als  ein  phi/sioloi/ischer  Vortjamj  Ix  trachtet  ircrdo), 
der  zur  Ueiluny  nothwendiy  ist.  Auch  au  den  anderen  t>tellen  kommt 
etwas  Aehnliches  vor,  jedoch  meist  in  zu  kleinen  Verhältnissen,  so  dass 
es  nur  bei  besonderen  Umstandoi,  z.  B.  bei  prttexistirender  VaricosiUlt 
der  Ge^se  von  Bedeutung  wird. 

Allein  nicht  jedesmal  ist  die  placentare  Thrombose  eine  dem 
Wochenbette  Angehörige  Erscheinung.  Bei  den  sogenannten  Apoplexien 
der  PlacentB,  wie  sie  besonders  nach  äusseren  Verletzung^  oder  ihv 
Schotterungen  w&hrend  der  Schwangerschaft  entstehen,  bilden  sich  sehr 
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häufig  Thromlten  in  tlen  Placentar-Sinu«  uod  diese  können  nicht  bloss 
die  spätere  sogenannte  AdhSsion  der  I^Menta,  sondern  Back  ausgedehnte 
Erweichung  eingehen.  Daher  eind  sirweilen  die  placentaren  Throm- 
bosen schon  aus  der  Schwangerschaft  mit  herübergebracht. 

Neben  »Ion  Coiitractionon  des  Uterus  '^ollisf  sind  aber  auch  die 
Conti'aclioiieii  der  (roi';i>^^e  von  der  gt()>stt'n   IJcdcutiing'.     loh  meine 
hier  nicht  si>  m  hr  die  intrauterinen,  als  die  im  l'nifunge  des  Uterus 
hetin<llichen  (ierässe,  also  namentlich  die  Plexus  utcrini  ,  vaginales, 
pampiniforme.s  und  die  damit  zusammenhängenden  Stämme,  nament- 
lich die  V.  hypogastricae  und  spcrmaticae  intemae.   Der  Uterus  kann 
sich  ganz  vollständig  Eusammensichen ,  der  Heflungsprocess  in  ihm 
kann  gans  regelmässig  verlaufen,  und  doch  können  diese  Geftsse 
(nach  der  Geburt)  in  ihrem  abnormen  Dilatationszustandc  verharren, 
wie  man  bei  Autopsien  nur  au  oft  zu  sehen  Gelegenheit  hat.   Es  ist 
durchaus  nothwendig,  dass  für  eine  regelnülssige  Rückbildung  des  ge- 
sanmiten.Grenerationsapparates  auch  an  den  Gefässen  eine  active  Con- 
irwUion  einttüL    Hierzu  gehctrt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  be- 
sonderer Xervenoinfluss,  und  es  dürfte  insbesondere  das  Eintreten  einer 
rechtaeitigen  Lactation,  zumal  das  Milchfieber  in  dieser  Beziehung  einen 
grossen  Einfluss  haben,  während  alle  paralysirenden  und  schwächenden 
Einflüsse,  wie  sie  schon  für  die  Uontrat  tion  des  Uterus  selbst  sehr 
nachtheilio;  wirken,  auch  die  Gefässverengerung  hceinträchti^en.  Sollte 
es  sich  nicht  auf  diese  Wei.se  erklären,  dass  gerade  Im  i'  Iiciinlicli  Ge- 
bärenden, bei  denen  eine  so  grosse  Aufregung   des  iServt  napparates 
stattfindet,  so  selten  gefährliciie  Zufälle  eintreten,  während  wir  sie  bei 
schwächlichen  1'  lauen  trotz  der  besten  Pflege  und  noch  mehr  in  über- 
füllten Gcbäranstalten  unter  miasmatischen  Einflüssen  so  oft  erfolgen 
sehen. 

Die  patiiolo^ische  Thrombose  geschieht  daher  zunächst  an  zwei 
ganz  vprsclncilciitn  Punkten  und  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen. 
Die  placcntare  Form  HtcMt  aber  nur  eine  ungewöhnliche  Fortsetzung 
und  Ausdehnung  der  phy.-iulogischen  Thrombose  dar.  indem  sich  an 
die  endständigen,  obstruirenden  Pfropfe  nach  und  nach  neue  Massen 
von  ßlutgcrinnscl  ansetzen  und  ilue  iliolilung,  gewöhnlich  zu  den 
öeitenthcilen  des  Uterus  hin,  verfolgen.  Diese  Form  hat  daher  in  der 
Entwidcelung  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Aderlass-Thrombosc.  Die 
übrigen,  sowohl  die  intra-,  als  extrauterinea  Formen,  wie  sie  an  den 
Seitentheilen  des  Uterus  innerhalb  der  breiten  IJgamente,  an  der 
Scheide,  an  dem  Umfange  der  Tuben  und  Eierstöcke  sich  finden,  ge- 
hören der  Dilatations-Thrombose  an,  obwohl  begreiflicherweise  maran- 
tische und  local-entEÜndliche  Zustände  ihre  Entstäiung'sehr  begünstigen 
und  in  vielen  Fällen  so  sehr  in  den  Tordergrund  treten  kJumen,  dass 
sie  als  die  eigentliche  Veranlassung  erscheiiu  n.  Vor  allen  r)ingen  sind 
hier  die  eiysipelatösen  und  diphtheritischen  Entsündungen  des  Puer- 
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per&lfiebers  zu  nennen ,  deren  liiluueuder  Einflnss  auf  die  Gefäss- 
onukiilatiir  sehr  leicht  zu  erkennen  ist. 

Alldn  damit  ist  das  Gebiet  der  puerperalen  ThromboBe  nicht  er- 
schöpft. Schon  seit  David  Dam»  (Med.  chir.  Traasact  VoL  XII. 
P.  2.  p.  418.  Froriep*8  N.  Notisen  1824.  Febr.  Ko.  124)  und  Vdpeau 
(Arch.  g^^.  1824.  T.  VI.  p.  220)  kennt  man  die  Bedeutung  der 
Venenobetruction  fiir  die  Entstehung  der  Phlegmasia  alba  dolens  puer- 
peralis.  Diese  findet  sich  bekanntlich  am  gowrihnliohstrn  an  einer  oder 
der  anderen  Unterextremitat,  indess  kann  sie  auch  in  derselben  Weise 
an  den  "nKsscrcn  Gcsehlechtstheilen  und  an  noch  entfernteren  Stellen^ 
z.  R.  der  Oberextremität,  dem  Auge  (S.  5'>ni  auftreten.  Wir  haben 
hier  die  Frage  nicht  zu  erledigen,  ob  jedcsnial  ilie  Kntstelumg  der 
Fldegmasie  auf  eine  V<'nonohliterati<)n  zurü<  k/ufiilirrii  sei  oder  nicht, 
sondern  es  fragt  sicli  nur.  wie  in  den  Füllen  wirkliciier  rhrombose  diese 
zu  erklären  sei.  Hierauf  liaheii  wir  zu  antworten,  das>>  in  vielen 
Fällen,  nammtlieh  wo  ganz  eiilternte  \  enen  verstopft  werden,  ge- 
wrdinlieh  niuraiitix  he  J'hroiubo.sen  vorliegen  ,  Avie  sie  auch  hei  der 
Phlegmasia  all»a  «lolcns  non  puerperalis  (vgl.  livuchut,  Gaz.  nu'-d.  I84i>. 
No.  l(>  —  17j  gewöhnlich  da.s  einseitige  schmerzhafte  Oedcm  erklären 
(8.  555).  Bei  der  eigentlich  puerperalen  Form,  vrie  sie  an  den  unteren 
Extremitäten  und  den  äusseren  Gesehlechtstiieilen  sieh  zeigt,  ist  häufig 
die  Erklärung  zusdassen,  welche  J7.  Lee  (Lancet  1845.  Juli.  IL  2) 

-gegeben  hat,  dass  sich  nämlich  die  Erkrankung  von  den  Uterin- 
cweigen  der  Y.  hypogastrica  auf  die  V.  iliaca  und  femoralis  der  afii- 
cirten  Seite  fortpflanze.  Nur  muss  man  diese  Fortpflanzung  nicht 
auf  eine  wandernde  Entzündung,  sondern  auf  das  allmälige  Wachs- 
thum der  Pfnlpfe  bezielicn.  Aber  auch  diese  Erklärung  ist  nicht 
überall  zulässig ,  da  nicht  jcdesnial  eine  continuirliche  Pfropfbildung 
stattfindet,  sondern  die  Pfröpfe  offenbar  in  den  Schenkelgefässen  selbst 

,(»ich  zu  bilden  anfangen.  Schon  Velpeau  erinnerte  daran,  dass  der 
Druck  des  Kindskopfes  auf  die  \'asa  ilia<'a  ein  wichtiges  Erklärungs- 
raoment  al)gebe,  und  wenn  wir  auch  uidit  dem  entsprechend  eine  reine 
Compressions-Tlirondtose  zula>s(  ii  rntK-liten,  tli«  ilue  Existenz  viel  früher 
äussern  müsste.  als  es  gewr.liniieii  der  Fall  i>t.  x»  hat  doch  «1er  Druck 
des  schwangern  Uterus  sehr  häutig  die  Fulge,  das.s  <lie  \  enen  dei-  ent- 
sprechenden Thcile  sich  sehr  «lilatiren.  Es  können  daher  Dilatations- 
Thrombosen  sehr  leicht  sich  ausbilden,  zumal  wenn  irgend  ein  anderes 
b^gttns%endes  Moment  (lange  Ruhe,  örtliche  Entzttndung,  Marasmus) 
Jbinsukommt  Solche  Thrombosen  können  dann  gewiss  schon  während 
der  Schwangerschaft  l>eginnen,  so  dass  ihr  weiteres  Wachsthum  in 

^^flgserer  oder  längerer  Zeit  nach  der  Geburt  die  Tollständige  Ver- 
fli^iang  dee  Gefässes  bedingt  und  damit  die  schmerzhafte  Anschwel- 
Ipng  setzt  Wie  vorsichtig  man  Uber  einen  inneren  Zusammenhang 
der  Prozesse  urtheilen  muss,  kann  schon  <  in  tViilun  i-  Eall  (S.  377) 
lehren,  wo  bei  einem  Bruchoperirten  sieh  eine  eiterige  Thrombose  der 
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MuskelTenen  des  Susseren  Theils  Tom  Oberschenkel  (and,  also  ein  Bei- 
spiel Torliegty  das  der  puerperalen  Phlegmasie  nicht  iüinlicher  gedacht 
werden  kann. 

Diese  Andeutungen  werden  genügen,  um  su  zeigen,  wie  mannich- 
fottig  der  Meclianisimis  di.  -«  i-  Thrombosen  sein  kann,  und  wie  noth- 
wcndig  es  ist,  in  der  Reihe  der  puerperalen  Formen  die  placentarwi, 
die  marantischen,  die  Dilatations-  und  Compressions-Thrombosen  zu 
scheiden.  Ich  beschränke  mich  hier  auf  wenige  DetailfUlle.  (la  ich 
schon  oben  (S.  5^•S  )  einige  beigebracht  habe  und  in  den  Schriftstellern 
kein  Mangel  daran  ist. 

Fall  45.     ZangcngeT)urt.    TrauinatiHclie   Hlascnsclifidenfistcl.     Phlegmasia  alba 
dolens,   zuerst  ausg*  Iiend   von  alten  Varicen  des  rnferHcbenkcI».  Schüttel- 
fröste.   E'neamoniu.    Sjjätor  Kccunvalcacens.  Neue  .Schütlelfrüste.  Decubitu« 
sBcnüis.  Tod.   Aaigedehnte  Yenenthroinbote  bis  in  die  Cst»  inferior ;  alter 
rHokgebildeter  Lnngenpfropf.    Metastatiiiehe  Heerde  der  Nieren.  Eiterige 
Entsendung  der  UirobAnte. 
Schneider,  geh.  Chon»^,  Arhoitsinannsfraii  von  ^"  Tnhrcn,  ziemlich  kräftig,  wurde 
am  17.  October  184r)  von  der  Gcbttranstalt  der  Ht  riini  r  {Mi;»rlft^  auf  dir  Ahth*  iinng 
für  innerlicb .  Kranke   verlegt.     Sie  war  drei  Wochen  zuvor  von  ain  Bauche  ver- 
wecbemeii  Zwillingen  mit  der  Zange  eebr  eebwer  cnäinnden  worden,  bt  den  ersten 
Tagen  befand  eie  sieb  sieroliob  wobl,  nnr  empfand  sie  in  den  aebon  Tor  der  £n^ 
bindung  ödt  niatösen  Füssen  zieliende  ,  «jKinnonde  8ebmenen  und  der  Ham  floM 
unauflnulicli  ;il>.    Ktwa  fünf  Tage  vor  di  r  Verlegung  unter  starker  Steigerung  der 
Solimerzeii   eine  Anscliwellung  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  rechten  <  >her- 
schenkclt»;   zuglcicli   wurden   Varicen  an  beiden   rnierHchenkelu ,  die  Hchon  seit 
Jabren  beetanden,  iebr  empflndlicb.   Der  Locbialflius  ging  obne  6t5mng  fort.  Bei 
der  Untersacbang  fand  eicb  etwa  1"  Tom  lotroitna  Tagtnae  eine  ao  nmfkngreicbe 
Blusensrheidonfistel,  das«  man  bequem  mit  mehreren  Fingern  in  die  Rlaso  gelangen 
konnte.   In  iler  Scheide  hatte  sieh  eine  wcissliche,   fstinkende  Concrction  gebildet, 
die  grustsentheila   nu»   Niederhchlägeu   von  KrdMalzen  bestand.    Mässigos  Fieber 
(10  Blutegel  an  den  Obemcbenkel»  Bäder»  Emuleton,  Ol.  Bioini).   In  der  nAcbrten 
Zeit  sebr  gflnstiger  Verlauf:  Kfichte  mbig,  viel  Scbweiiw,  Appetit  kehrt  snrttok, 
Geschwulst  und  Empfind  liebkeit  laeaen  naeh,  eo  da«»  nan  die  Vonai  als  dioke,* 
barte  Stränge  durchfühlt. 

In  der  Nacht  zum  .30,  Uctober  ohne  bekannte  X'cranlaasung  unter  allgemeinem 
Ucbelbefinden  beftige  Scbmencen  in  der  Gegend  der  Lig.  lata,  im  Kreus  and  in 
den  YarioSeen  Venen.  Am  niebsten  Morgen  9  Ubr  starker  JS^^tetfrott,  der  eine 
Stunde  dauert  und  dem  Hitze  folgt;  l'uls  (Aderlaas  TOn  10  t'nzeni.  In  der 
fidgenden  Nacht  riirlnmals  ein  Frostaujall,  die  Naelit  schlaflos,  nin  Morgen  heftige 
Sehnierzen  in  der  etwa«  ge.sclnvollenen  reeliten  /.n mfnirfj'  ,^/>  ud .  aulialtende  Stnhl- 
verstopfung  (16  Blutegel  in  die  Lumbargegend  ,  l  ug.  ein.  über  die  varicüt»en 
Htellen,  Emulsion,  Klystier).  Am  1.  Not.  grosse  Schmerzen  in  rechten  llypochon- 
drium  und  der  Lendengegend,  beftiges  Fieber  (8  Blutegel  an  daa  Uyp.  Catapl. 
Calomel).  Die  folgende  Nacbt  schlaflos.  Erbrechen,  heftige  .schmerzen  im  linken 
Bein  (.\m  3.  Kmuls.  c.  Nitro  et  Ag.  Amygd.).  Darauf  etwas  besseres  l^efinden, 
jedoch  fortdauernde  l  ebclkcit,  »Schnierzhaftigkeit  dcH  Leibes  und  de»  linkuii  Uber- 
sebenkeli»  (Am  5.  Bad,  Fomente  mit  Terpentinöl,  Ung.  oin.  an  die  irnterextreml* 
tuten).  Am  6.  Sehwindel,  Kapftekmerzy  Uebelkeit,  Naoblaes  der  Sebioerson  im 
Leibe  und  ßein  (8  Blutegel.  H.id,  Acid.  muriat.  .  Am  7.  Kopfschmerz  und  Tebel- 
keit,  Hiuten  und  3  dflnoe  StuhlgUnge  (6  Blategelj.  Am  6.  wenig  Schlaf,  Krbrecben, 
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PuU  rahiger  (Bad.  PhIt.  Doweri).  Am  9.  wenig  Schlaf,  viel  Husten,  heftige 
SohnMVMB  in  den  VurioeB,  Puls  ISO  (1Uli-8»taratioii).  Mittags  von  IS  — S  Ulir 
Frost  mit  nachfolgender  Hitse,  3  dflim«  Stflble»  Pols  144.  Am  10.  kein  i^ohlaf» 
fliehe  in  der  rechten  Uru.st,  crepitirendes  OerRiisch,  linsten,  Puls  144  (Inf.  Ipecao. 
e.  Tinct.  ihel).  .  Ahcnds  Aderla«»  von  14  l'nzen,  Aeid.  hy<lroeyan.  in  A((.  Lanroe.i. 
Darauf  etwas  NachiaM,  Nacht  ruhiger,  l'uls  weniger  frequent  und  gespannt,  lluaten 
«tvras  Mltener*  Ind«w  «obon  am  Abend  neue  Steigerung,  Hasten  nnd  Auswurf, 
letiterar  globOe,  hie  nnd  dn  etwas  Sehleiniraaseln  (Am  IS.  Inf.  Seneg  et  Digit  c. 
Tinct.  benz.  Abend»  Morph.  aceU).  In  den  nicbst' n  I'  i^roi,  allniHli}3;er  Nacblans  von 
Husten,  Atiriwiirf,  Schmerz  xind  Fieber,  dafür  jiMioch  <;rnssr  Kniiattiuig  uml  I»ecu- 
bitus  am  Kreuz  (Deo.  Salep.  c.  Li<(.  Amm.  auL».  et  Tinct.  henz.  Verband  mit  Vin. 
canphor.  Am  S4.  I>eo*  Chinae).  In  der  Naeht  Tom  5.  Decbr.  gegen  Mittemadit  «in 
siemlicli  heftiger  I^ottaitfaU  von  S  Standen ,  dann  Hitse  nnd  Schwww  his  gegen 
Morgen,  l'cbelkcit  und  Neigung  sum  Erbrechen.  Gegen  .Vbend  wieder  Frot«t  und 
Diarrhoe,  l'nls  120,  Nachtn  grosse  Hitse  und  Htnrker  Scfi wtis-».  Benommenheit  de« 
Kopfe«,  .Secessiis  inv.il.  iCliinin.  snlph.  e.  (»pii.  .  Am  10,  gegen  Mittag  heftiger 
Froat  von  l'/a  StuuiiL-n  mit  starker  Hitze  und  öchweiss ,  Sed.  invol. ,  Puls  120; 
Nsehmittagi  heftige  Dyspnoe,  Erosionen  im  Munde.  Nach  einer  nnrnhigen  Nacht 
am  Morgea  dea  11.  Deobr.  Pub  130,  schwirrend,  starke  Schwelaae,  Delirien,  heftige 
Dyqmo«,  Tod. 

Autopsie:  Sehr  grosse  .\bmagprunp,  starker  Decubitus,  kein  Hedem.  Sehr 
surke  t'äulniss ,  weniger  am  Blute,  als  an  den  festen  Theileu  durch  eine  eigen- 
thümlich  grOnlidi«  und  hrlonliche  Flrbung  bemerkbar. 

SehXdel  normal,- ohne  Osteoph jtlagen ;  Sinns  frei.  Die  weichen  Hftnte  mit 
einer  trüben  Flü.osigkeit  infiltrirt;  innerh  ilb  «IxrHelben  am  äusseren  l'rafange  des 
Pon»  in  der  Nfthe  <le.s  I  rsprungs  von  Fmialis  und  Veustieiis  ein  erh.sj-ngrnsser 
Kiterheerd.  Im  Hinterborn  tics  linken  ."^eitenventrikels  ein  dickes  eiteriges  tfedimeat 
mit  geringer  Flüssigkeit;  sonst  nichts  Abweichendes. 

Longen  normal,  nur  etwas  faul;  an  einer  Theilungsstell«  der  Arterie  eine 
mennig&rbene  Aaflagerung.  Hers  etwas  klein,  mit  iUMcrem  Sebnenfleek,  das  Blut 
spirlich,  mit  schlaffen,  welken  Gerinnseln.    Arterien  frei,  .sehr  klein. 

In  der  unteren  flMhlvene  ein  etwas  unregelmilssiger  ,  im  Ganzen  glatter, 
äeiscbfarbener ,  zum  Tbeil  woisslicher  l'fropf,  dessen  unregelmässig  zackiges 
Ende  bis  etwa  I''  Uber  die  fienalis  rdohte  nnd  hier  ganz  lose  lag,  während  der 
untere  Theil  trocken  war  nnd  besonders  an  der  Einmündungsstelle  der  V.  iliacae 
sUrk  adhärirte.  Der  Thrombus  setzte  sich  in  beide  Iliacae  fort  und  ging  durCh 
die  Hypogastrieft.  deren  Aeste  ganz  mit  lo.scn,  trockenen  l'filipfen  erfüllt  waren, 
bis  zum  l  tcrus.  Dieser  war  ganz  normal  beschatYen,  seine  innere  Fläche  glatt, 
schieferig  gcfftrbt,  wie  seröse  Haut  aussehend,  dagegen  enthielten  die  intranterinen 
Venen,  sowie  die  Spematica  int.  gleicbfslls  alte,  trockene  PflrSpfe.  l^erstock  frei; 
ebenso  Magen  und  Darm.  Leber  schiaff,  etwas  fetthaltig:  Milz  welk,  geschrumpft, 
Mass  nnd  weich.  In  der  rechten  Niere  mehrere  Iii  r nie  der  rorticulsnbstanz,  über 
welchen  sich  die  Capsel  abziehen  Hess,  obwohl  wie  über  die  ( »berfliiche  vi.rsprjingon  ; 
»ie  waren  noch  ziemlich  fest,  in  der  Mitte  etwas  eiterig  und  bildeten  gewöhnlich 
wchser-  bis  gruschcngrotise  Nester,  die  rerschieden  tief  in  die  Snbstana  eingriffen; 
nur  einer  reichte  keilförmig  bis  zur  Mitte  der  betreffenden  Pjnramidc.  Die  linke 
Niere  ft«i>  Harnblase  stark  zusammengebogen,  an  ihrer  hinteren  Wand  Oiit  dem 
gros<<en,  ganz  immarbten  Locfae  verseben,  das  in  die  Scheide  fttbrte  und  ringsumher 
etwas  incrustirt  war. 

Die  Verstopfung  der  Iliac«  setzte  sich  in  die  C'ruralis  fort,  welche  mit  einem 
runden,  rostfarbenen,  etwas  brüchigen,  leicht  adhSrenten  Pfropf  gans  ausgefällt 
war.  Di«  Bspben*  in  ämm  mittleren' Theile  frei  nnd  mit  frischem  Gerinnsel  go- 
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flOIt,  dagegen  in  der  Höhe  des  Kniee«  und  am  l'ntersclienkel  die  GefasBC  *ehr 
T«ie0i,  Ton  auMn  ab  «ottde  Strlnge  nobt>  vni  fVlilbar,  ganz  grefftUt  mit  hutaa, 
ooooentriMh  geulliohteten  Occiimsebij  die  nadi  oben  allmlUf  in  wandatlndige,  wie 
peendomcmbraiiSie,  meimigfarbeBe  IfaMnn  dbeigingeiL 

Wir  haben  hier  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Thrombose  und 
dem  entsprechend  von  doppelseitiger  Phlegmasia  alba  dolens.  Schon 
bei  Lebseiten  war  es  unsweifelhafi,  dass  ein  Theil  der  Bneheiniuigen 

von  „cntxündeten''  Varicen  der  Saphena  magna  ausging,  in  welchen 
sich  dann  auch  sehr  alte,  schon  gans  rUckg(  bildete  Thromben  &nden, 
denen  im  Aussehen  ein  gleichfalls  ganz  iilter  Pfropf  der  Lungenarterie 
entsprach.  Diese  Thrombose  hatte  sich  abi*i-  nicht  erheblich  über  das 
Knie  ausgcdelmt  und  hing  mit  der  Pfropf liildung  der  Cruralis  nicht 
zusammen.  Letztere  ging  vielmehr  unmittelbar  fort  in  die  Iliaca  und 
Cava  bis  über  die  iit  naiis.  so  (Jass,  da  anderseits  auch  die  Uv^pogastrica 
und  Spcrmatica  interna  ob.struirt  waren,  der  Rückfluss  des  Blutes  sich 
wohl  nur  durch  die  Azygos  und  die  Hautvenen  gestalten  haben  konnte. 
Der  .Ausgangspunkt  aller  dieser  \  erstopfungen ,  auf  welclie.  wie  es 
scheint,  die  bei  Lebzeiten  bestandene  Scbmerzbaftigkeit  der  Lunibai- 
und  rechten  hypochondrischai  Gegttid  au  bendien  war«  dürfte  wohl 
die  Peripherie  des  Uterus  gewesen  sein,  worauf  die  VerXndeningcn 
sowohl  der  Ilypogastrica,  als  der  Spermatica  hinweisen;  in  dem 
Parenchym  selbst  waren  die  Yenm  noch  verschlossen.  Der  Veriauf 
der  Krankheit  war  sehr  langwierig  und  es  schien,  als  ob  die  arme 
Kranke  nach  glücklich  flberständener  Pneumonie  endlich  in  die  Recon- 
valescena  eingetreten  sei,  als  sich,  länger  als  9  Wochen  nach  derEntr 
biiidung,  neue  Schüttelfröste  einstellten,  welche  eiferige  Kiitzündungen 
der  Hirnhäute  und  Nieren  ankündigten.  Wahrscheinlich  folgte  diese 
neue,  tödtliche  Episode  dem  um  sich  greifenden  Decubitus  sacralis. 

.fUl  46.    Nornii](    rjehurt  eines  to(ilten  Kindes.    Peritonitis.    Tod.  Placentare, 
erweicheiidi;  Throniboee.  Veratopfang  des  Plexus  pampiniformU.  Vereiterung 

de«  Corp.  luteam. 

Wilhefmiufi  (Imhniann,  flandarbeiterin  von  21  .fahren,  eine  siemlicb  fette  Per- 
son, früher  syphilitisch  gewesen,  wurde  von  einem  Iluaarcn  -  Lieutenant  .nehwanger 
und  gebsr  in  der  GluuritiS  sm  1.  Oet  1845  ohne  beaendere  Schwierigkeit  ein  7  Mo- 
nate altes,  sehon  maoerirtee  Kind.  Unmittelbar  naeh  der  Oebnrt  lebhafte  Hitae, 
welche  in  Zwischenräumon  von  6  —  10  Stunden  mit  kurzen  Fro.sianfüUen  wechselte; 
Nacht«  meist  reieliHcher  Schweis».  Am  3.  Tage  wurde  rler  l  nterleib  empfindlich 
und  da  der  Schmer/,  bald  zunahm  ,  si>  vpirlegtc  man  sie  am  n.  huI'  die  Abtheilung 
fQr  innerlich  Kranke,  iiier  fand  man  den  Unterleib,  namentlich  in  der  Uteriual- 
gegead  miasig  aehmersliaft,  die  Hant  feueht,  Polt  140,  Zange  sehr  roth  und  heias; 
seit  24  Stunden  6  dflnne  Stflhle;  Lochien  vorhanden  (Aderlass  von  12  Unaenp 
Fimnls.  c.  .\q.  Amygd.  et  Natr.  nitr.  AbendM  noclnnaN  Aderlass  von  gleicher  Stärke). 
In<ie.H(«  blieb  die  Scliinerzhaftigkeit  des  Leibes,  der  Durchfall  und  die  PtilHfrequenz ; 
Nachts  ein  viertelstündiger  Frostanfall  {Sol.  Kali  hydrojod.).  .<\itfangH  Nachlaos, 
iadeaa  bald  neae  Znnabme  der  peritonitincben  Ersobelnangenf  Vomitos  aeruginosu«, 
noohmaU  knne  Frort anfllUe.  Die  Loohien  blieben  norual.  (Am  lOw  Morph.  aeeU) 
Schneller  Collapam.   Tod  am  11. 
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Autopsie  aiu  12  :  Starke  Fäulniss.  Lungen  bis  auf  starke  faulige  Imbibition 
aoraiaL  Heu  and  gromt  QvOUm  IM,  Jedoch  Ihre  HKnte  etark  imbtbirt  mid  Üur 
LamMk  nit  aehr  smetstem,  gauer  rteolMiidem  Blute  geflillt.    bi  der  BmohhOhle 

stinkende,  dOnne,  eiterige  Flüsnigkeit,  geringe  VfiklLlnuig  der  Eingeweide,  starke 
Injection  d<*J<  Raiiclift  lls,  der  Ueberzng  der  DJtruic  dick  und  brüchig.  Leber  blass, 
hellbraongelb,  Galle  reiuhlicb,  scbr  dick,  gi'ün,  von  neutraler  Keaction.  Milz  weich, 
IßaraB  fiuiL  Magen  imd  Denn  frei,  Gekröse  AoMent  fettreiolk  Uterne  etwae  ver- 
frtawrt,  aeine  innere  Fllobe  acbwinlieh,  doch  die  Ibaaen  abmqHllen;  PIaMntar> 
alette  sehr  wnbtig,  die  Venenenden  sfitnnitlicb  mit  tlterartiger  Ma&sc  gefüllt.  Von 
da  an  die  l'tt  riiivenen  Üu-Us  mit  einem  dünnen,  jaucliigcu  lulialt  nnd  grünlicligt'Ib- 
lichen,  verdickten  Wunden,  tlutils  mit  dicker,  gutum  Eiter  glciebender  Mas«t-  und 
aulet2t  mit  harten,  entfärbten  Pfrüpfcn  gefüllt.  Uah»  des  Uteru»  frei,  ohne  Einriss. 
In  rechten  Eieratoek  ein  in  der  Vereitemng  begriflbnee  Coipoa  Intenm;  eine  Yene 
dea  breiten  Motterbandea  veratopft.  Links  der  Eieratook  frei,  dagegen  der  Plezna 
pampiniformi.s  ganx  mit  (-iterigom  Inhalte  erfüllt,  unten  gCgMI  die  V.  apermatlcn 
hin  durch  feste  I'frupfc  geschlossen.    Lymphgeiassc  frei. 

Diessnial  ist  es  ein  Fall,  in  «lern  der  Tod  durch  puPrpcrale  Pen-* 
tasatm  Bcbon  am  10.  Tapo  nach  der  Geburt  erfolgte  und  bei  dein  wir 
eine  sehr  au.sgcLildete  placentjirc  Thrombose  mit  jauchiger  Schmelzung 
der  l*tV«ij)fe  antreften.  Nicht  unwahrscheinlidi  ist  es  ,  da.s.s  diese 
Tlirotiibo.se  schon  vor  der  Entl»indung  begonnen  bat ,  da  das  Kind 
schon  einige  Zeit  vor  <ler  (  Jeburt  ul)gestoi  ben  war  und  die  Phtcenta 
auch  in  «  inem  schon  niarci  irten  Zustande  abgegangen  sein  sollte.  Die 
Verstopfung  dcä  Plexus  panipinifurmis  dürfte  damit  im  Zusammenhange 
stehen. 

t'ali  47.  Leichte  DiphtboritiH  nm!  '1  tu  .tuli.  der  Placentarstcllc.  Anngedehute 
jauchige  Thrombose  der  \'.  sj)erniutic:i  dextra  bis  in  die  Cava.  Gaugränöse 
Heerde  der  Lunge  mit  Verstopfung  der  Arterie  und  conseoatiyer  Plenritia 
(Perfi»rati(m). 

■^^/«  ^eb.  CMhttrdtf  Nagelaebniedafran  ron  84  Jahren,  wurde  Tor  Weihnachten 
1845  aehwer  entbanden,  hatte  atarke  Blntungen  und  war  aeidem  immer  krank,  je- 
doch nicht   in  Arztlicher  Rehandlnng«     Bei  ihrer  Aufnahme  in   die  Cliarit^  am 

30.  Janujii  IS  lt",  klnjrtc  -iie  über  gros»«-  Km[>riiiillichkeit  des  niH,s<<ig  auf^M  tri«  ?)i  iirn 
Unterleibes,  der  .schon  bei  leisem  Druek  st  hr  schmerzhaft  war,  und  über  lebhaftes 
Fieber  mit  Schüttelfrösten,  Kopfschmerzen,  heftigen  Durst;  ihr  Ausseben  war  sehr 
ttbel,  Fnia  klein  leer,  katui  Abibar;  Znnge  troeken,  Zihne  ftillglnfia.  Tod  am  81. 

Antopaie  am  8.  Febraar:  Hlseige  Abmagerting.  Am  flohldel  oad  Hirn  nicbta 
Abnormeaf  nur  groaae  Animie.    Im  linken  Pleoraaaek  ein  leicht  aammetartlger, 

ftbriaBs-eiteriger  EJcsudatbeaohlagi  der  anf  melanotiacben  Sti  llen  weniger  stark  ist, 
dagegen  über  eitu-n)  scharf  umgrenzten,  prominenten,  eitorij;  dui  ch.scheinenden  Heerde 
des  oberen  Lap[ieii>*  nahe  der  Spitze  sehr  dick  liegt.  Hier  findet  sich  in  dem  Pa- 
renchym  ein  nekrotisches,  mit  jauchiger  Flüssigkeit  durohdmngenes ,  missfarbiges 
Loagenatttck,  daa  Ton  einer  derberen,  gelbweiaaen  Schicht  abgekapselt  ist  Zwei 
ihnlicbe  Stellen  am  unteren  Lappen,  ron  denen  eine  durch  GaaanhKufüng  blasig 
anfgfhoben  ;  das  nmliegendo  Gewebe  fast  inßltrirt.  Da.i  übrige  I'arcncbym  öde- 
roatös;  die  Bronc)ii»n  mit  crueiitem  Srhliini  gefüllt;  in  d'-r  l .mi;;«niirtcric  fibri- 
nöse tieriunsel.  —  im  rechten  rUurajiacli  etwa  eine  t^uuri  tluckiges,  eiteriges, 
atlakaadea  Rzandat  Die  Lunge  gegen  die  Wirbelalnle  gedringt,  namentlich  am 
nateren  Lappen  nit  dicken  Fibriolagen  Uberaogen,  tut  gans  luftleer.   Am  ivsaeren 
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Umfange  des  oberen  Lappen«,  an  seinem  unteren  Tlieile  eine  iVa"  lange  uud 
4  "  6"'  breite  Stelle,  wo  da*  Exend^t  fehlt»  die  Plew»  eiageranken,  welk,  lobnntdg 
gelblieh  enoheint  and  «a  swei  Stellen  dnrohbrochen  ist;  darnnter  findet  sich  eine 

8  —  4"*  tiefe,  ganz  nekrotitfirte  Snbstanz,  in  jaiicliig- t>itcriger  Flüssigkeit  gebadet 
Qttd  von  i"in«T  tn'ibon.  fj<"n)liclien,  dicbtcn  Schiebt  begrenzt,  welche  mit  dem  Lungen- 
parenc  liym  zuüaiumenhHngt.  Einige  kleinere,  äbulicht;  .Siellen  in  der  Spitxe.  Die 
Lungenarterie  ist  in  den  Aeiten»  mit  denen  sie  in  den  grüsaeren  Heerd  flllirt,  durch 
ftltere«  Fibringerinnael  geschloenn,  indeseen  finden  eieh  Ihnliche  VeretopAmgea 
Wioh  in  solelien  Stellt-n,  die  keine  Vcrandcrnng  «eigen. 

Der  l'teriiH  ziemlieh  zurück;;ebildet,  »ein  Hals  stark  injicirt.  die  Scbleimhaut- 
flJlcbe  HcbwHrzlicb  ,  die  Plaecntarstclle  raub,  bnckeri;:.  init  graiiwcisscn  Körnern 
durebttet/.t,  welche  asmu  Theil  einem  uberäücblicb  fiugreifeuden,  grauweiai^en,  dipb- 
therititchen  Exsadat,  snn  Theil  TerSttderten  Blotmaasen  angehören,  die  sieh  in  die 
Geftsse  fertsetsen.  Letxtere  enthalten  alte,  geschrampfte  und  adhlrente  Pfropfe. 
Im  rechten  Eierstock  das  rorptiii  luteum  .  die  Scbleimhaat  der  zuführenden  Tuba 
aufgelockert  und  »tÄrker  gerdthet.    Die  \  .  spcrmatien  dextra  ist  >r;iiiz  verstopft  und 

'der  ThrumbuB  reicht  noch  mit  einem  erweichenden  1  bt-il  iu  die  Cava  hinein.  Das 
Oeilss  ist  kleinfigerdiok,  worstförmig  angesohwollen ,  seine  Wandongen  Yerdiokt, 

■  derb,  innen  etwas  raoh  und  derb.  Es  enthilt  in  seinem  grttasten  Theile  eine  gana 
eiterartige  Masse,  die  imch  oben  in  den  noch  festeren,  jedoch  auch  SChon  MTfallen» 
den,  den  hier  normalen  Wandungen  adhArenten  Pfropf  ttbergeht. 

Dies-  l>t  <IIc  seltenere  Form  der  Thrombose  in  der  Spcrmatica 

bei  >i'Iir  nii!»r(lt«utcii(ler  placcntarer  Veränderung.  Die  Fortsetzung, 
Nvclciie  «1er  Pfropf  der  Spermatica  in  die  Cuvn  macht,  erleiclitert  natür- 
lich die  Ablösunj^  von  PfropfstUeken,  und  die  seeinidärc  A'erstopfung 
der  T.inigenarterie.  Ob  säninitliche  ( rangrünbeerde  der  ljungc  auf 
soleb(^  Verstopfungen  zuriiekzufübren  ^ind,  ist  fraglieli.  (k-nn  es  fanden 
sieb  auob  an  Stellen,  die  ganz  normal  aussahen,  üliuliche  Pfropfe  iu 
den  arteriellen  Aesten. 

Fall  48.   Abortus.  Metrorrhagie.  Fieber.  Phlegmasia  alba  dolens  des  reehten 
Beins  in  Folge  ron  Thrombose  und  Abscedining  raricttser  Yenen. 

Krßt/cr,  geb.  Siraxt :ihrr ff,  VictualienhÄndlcrfrau,  38  .lalire  alt,  IHiber  Stets  gesund 
gewesen,  trliti  vor  11  TKtjfn  pMtzlich  eine  starke  Metrorrhagie,  zu  der  sich  bald 
irtarkes  Fieber  mit  II  iriiiilationen  und  anhaltende  Hitze  mit  .Schwciss  gesellte.  Sie 
kam  deiiahalb  am  6.  Juli  ltt4ö  in  die  Charite.  liier  klagte  aie  über  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  grosse  BeIngKtigung,  starken  Kopfiichmen;  Zunge  sehr  belegt, 
Leib  müMig  anfgetrieben ,  Jedoch  weich  und  nnsehmershaft  (Ipeo.  c.  Natr.  nitr.)< 
Die  Nftchte  unruhig,  sclilaflo.1,  mit  Delirien;  anbaltendctt  starkes  Fieber,  trockene 
Znnge.  Am  '».  heftige  Schmerzen  im  linken  ()berHchenk<  l.  ;in  dessen  innerer  Seite 
bis  .zum  Knie  Mich  eine  Keihu  varicöser  Venen  und  zwisLÜen  diesen  eine  harte, 
ungleiche,  schmutzig  gelbliche  Anschwellung  seigte  (Acid.  nrariat.  Catapl.).  Nach- 
laas  der  Schmerzen,  Fluktuation.  Durch  Incision  wird  eine  fibehrieohende  Jauche, 
mit  Mint  Jintormischt.  eiitlei  rt.  Schneller  f<.lla|tsui<,  Kopf  sehr  eingenommen,  Haut 
heiss  I Kräftige  Diilt.  Inf.  ArniciK-  e.  Acid.  nnuiat.  et  Spir.  mOT.  aeth.).  Am  8. 
colliquativc  Schweisse  tnid  Dinchtallo.     lUd  am  10. 

Bei  der  Aatupsic  zeigte  »ich,  da«8  die  Metrorrhagie  oft'enbar  dureli  einen 
Abortus  bedingt  war;  l>er  Uterus  noch  vergrös^crt,  «eine  innere  Oberfläche  mit 
fetmgen  Massen  ron  Decidna- Beeten,  die  PlaoenUrstelle  noch  etwa«  geeehwollen 
nnd  die  Venenenden  mit  kleinen  Pfröpfeu.    In  den  Varicen  der  Unterextremitit 
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Eterpüröpfe,  die  mit  rundJicheii  Fortsetzungen  an  nn  lirt  ion  Stellen  in  da»  Lumen 
der  grSaMMD  Yenea  bineiiiragcu ;  riugt»umbor  eine  »elir  icstc.  »peckige  Inliltriition 
dM  Bindegewebaa  und  der  Idukeln.  Im  Uebrigen  grosüe  Neigung  sarZeneUung; 
^im  irad  Leber  TergrOeeert,  edilaff,  etwu  brüchig. 

So  unvollständig  auch  die  Notizen  siiul,  die  ich  Uber  ch'osoii  l  all 
beibringen  kann,  so  iat  er  doch  füi-  die  Geschichte  der  Pblf^nia.Hia 
alba  dolens  sehr  lehrreich..  Auch  hier  /.eigt  sich  wieder  der  Ausgangs- 
punkt der  Thrombose,  -wie  in  dem  Fall  44,  in  präexistirenden  Yarioen 
des  Schenkels ,  die  von  aussen  sehr  deutlich  an  erkennen  waren. 
Möglicherweise  bestand  der  Anfang  der  Veränderungen  schon  vor 
dem  Abortus,  der  erst  3  Wochen  vor  dem  Tode  erfolgte;  jedenfalls 
sehen  \^'ir,  ^vie  unter  einem,  niit  dem  Abortus  sieb  ausbreitenden  Fieber 
und  vielleiclit  unterstützt  durch  die  Anäinio,  eine  Affection,  die  sonst 
selir  leicht  ohne  Scliaden  hätte  ablaufen  können,  eine  un^owrihnllche 
Höhe  erreichte.  Denn  die  puriforme  mul  jauchige  Schmelzung  der 
Thromben,  sowie  die  entziiiKlUclic  Diatliase  der  Nachbartheile  ist  gewiss 
dem  puerperalen  Zustaude  zuzuschreibou. 

FM  49.   Zangengeburt,  künatUcbe  Lösung  der  Plocenta.  Beratung  eines  Terix 

vaginalis  mit  »<tnrk.  r  Ulutunp.  SchnttplfrÜHte,  I'hlogmasia  alba  cruri».  Tod. 
Verletzung  «ler  Scheide,  l)ij)lillioritis  dir  WundflHclie,  des  geborstenen  Varix 
nad  de«  Uterus.  Jauchige  Tliromhose  varicöser  Venen  in  der  Scheide  und 
am  üntencbenkel.  Ventopfnng  in  der  rechten  Lungenartcrie.  Acute 
Sdiwenimgen  Ton  Milz,  Leber  und  Nieren.  IXfinnes  Blut.  CaTeraöee  Qe- 
•ebwnlst  der  Leber. 

Maria  Änxert  81  Jahre  alt,  von  Knott.Htadt,  wurde  am  28.  November  1854  In 

der  Gebaranstalt  zu  Wfirzhurg  vernntr(  Ist  der  Zange  entbunden.  In  der  Nach- 
gebnrtsperiode  sfhr  beträclitliehe  Bhitnnj,' :  kiini^tliche  Lösnuf,'  der  adhärenten  Pla- 
centa,  Injection  von  Sul.  Ferri  muriat.  Am  9.  Tage  bct'tiguä  Fieber  mit  .'^cbüttel- 
froat,  der  sieh  in  den  folgenden  Tagen  sweimal  wiederholte ;  schneller  CullapsuM. 
Phlegmada  alba  der  linken  Unterextremitit.  Am  9.  Deobr.  wird  die  Kranke  in 
dai  Jolloihoapital  gebracht,  wo  sie  indei»  schon  nach  awei  Stunden  stirbt. 

Autopsie:  lUadges  Fettpolster,  am  OberkSrper  eher  etwas  Abmsgerung,  am 

Ftuw  und  Unterschenkel  leichtes  <><>.'i  m,  die  Hautvcnen  der  rntt-icxtreniitilten  sehr 
weit  und  ihr  Verliiuf  dureli  stnrkc  Livon-s  bi'z.-ichnct.  I>eirbt  gn'inliclie  Färbung 
de«  üntericibo«.    lu  deu  MilchdrÜHcn  ziemlich  viel  »ehr  dünne  Mileb. 

bi  den  Pleuren  und  dem  Pericardiura  rötbliebes  Transsudat.  Das  Herz,  be> 
sonders  links,  stark  ansammengezogen ;  reebts  sohanmiges  Blut  mit  flaeber,  grau 
anawbei  '  ^peckhaut.  Da.s  llerztleiseli  besonders  links  sehr  blase.  Mitralis  nn> 
erheblicii  verdickt,  der  eine  l'ajiill;uiiiusk(  I  «iwas  ftttic  ;.'i  (b'rlit.  Aortenklappen 
gefenstert ;  in  cli;r  Aorta  selbst  einige  j'cttig  dcgcm  rirtc  Stellen.  Die  Lungen  öde- 
matös,  in  den  Linteren  Theilcn  atelektatisch ,  hyperäniisch ,  und  die  Uroncliien  mit 
etwas  stinkendem  lubalte  gefOlIt  In  der  Lungenarterie  des  rechten  Unterlappens 
ein  grosser,  adbftrenter  Thrombus. 

Bauchwand  solir  ati.'«g«  dehnt  und  Diaphragma  sehr  boohstehend  durch  {starke 
Gasanhanftnif?  im  Mafien  und  Colon,  in  F<dge  dessen  aneh  ib-r  untere  Hand  der 
Leber  mit  der  Galionblase  leicht  iimg.  schlaffen.  In  der  Hauehhühlc  wenig  r«ith- 
liehe  Flüssigkeit.  Uterus  sehr  ausgedehnt,  überragt  die  obere  Beckmapertur  um 
4  Finger  Breite  und  ist  etwas  fiber  das  Promontorium  surfickgescblagen.  Harn» 
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bUwe  liemlieli  gafltllt  mit  geslttfgt  gelbem,  fiwt  ilcteriichem,  etwa*  floekffem  H«ni, 
aber  sobteff.  EieiiftSeke  etwa«  TergrÖMMVt,  weidM,  ihre  Albogiaea  rerdi^t,  raobts 
daa  mit  eiaer  sebr  derben,  fibrüsen,  etwas  gefalteten  Membran  und  mit  einer  klei- 
nen Höhle  versehene  Corpus  luteum.  Venae  »permat.  int.  und  die  Plexus  pamp. 
b^derseits  sehr  weit,  aber  mit  frischem  Ulute.  Auch  die  V.  h^ogastrica«,  iliacae 
und  entralea  mit  Maobem,  dflnnem  Blute  erflOlt 

An  der  linken  Seite  der  Scbeide  in  dem  lockeren  Fettgewebe  findet  t&db  eine 
HGbhmg,  welcbe  aieb  an  die  Innere  Seite  dea  Tnber  iaehU  eiatreekt  und  mit  einer 
Ton  aauen  nach  innen  trichterförmig  fortschrritcnden  Ocffnimg  die  Scheide  durch- 
bohrt. Die  Weiclitheilf  im  l'mfango  dit'scr  Höhle  sind  Hcliwür/üch  gefHrbt  und 
in  den  obertlftchlicheu  Schichten  mit  einer  sehr  derben  diplithcritisclicn  Infiltration 
reraeheu.  Die  Scheide  nelbst  ist  weit,  schwftndicb  blan,  auf  ihrer  hinteren  Wand 
mit  einer  obefflioblioben,  leicht  weiasliob  infiltrirten  Exeoriation  Teteeben  und  an 
der  vorderen  Wand,  ungefähr  %"  nnter  der  Portio  Tagin.  mit  swei  dicbt  neben 
einander  gelegenen  kleinen  Vertiefungen,  von  denen  die  eine  zu  einer  mit  dünnem, 
jauchigem  Inhalte  gefüllten,  kiiHchkerngrosaen  Höhle  führt.  Letztere  iiat  sehr  deut- 
liche, relativ  glatte,  »chwiclige  Wandungen,  deren  Oberfläche  gleichfalls  eine 
aebmntsig  gelbweisBe,  diphtheritiache  Infiltration  seigt,  and  aie  bingt  snaammen 
ndt  einem  varicSiien  Plezna,  der  aieb  endliob  in  dentliebe  Venen  verfolgen  llaat 
IMe  Venen  der  Scheide  HHmmtlicb  in  der  Umgebung  bis  auf  4  —  5 Durchmesser 
erweitert  und  in  der  Kicliturig  von  jenem  geborstenen  Varix  zum  Uterus  hin  mit 
einem  schmutzig  jauctiigen  Inhalte  versehen ,  der  endlich  am  l'terUH  durch  einen 
festen  Thrombus  abgeschlossen  wird:  ihr«  Wandungen  in  jenem  Abschnitte  rer* 
dickt,  innen  b5ekerig  und  wnlatig,  acbmutaig  gelblich  anaeebend« 

Der  Hals  dea  Utema  aebr  verkleinert  ond  liemlieb  normal.  Dagegen  die 
ganie  innere  Oberfiftchc  des  Körpers  mit  einer  dicken  ,  diphthentischen  Lage  v<  r- 
«ehen,   besonder»  an  der  Placcntnrstelle,  welche  an  der  vorder. n  ^^'Hnd  be- 

findet, etwa  2'''  hi>eh  vortritt,  im  (ianzen  glatt  ist  und  auf  dem  Durclischnittc 
ziemlich  weite,  mit  frischen  Thrumbcu  versehene  Gefiisse  seigl.  Auch  die  intra- 
ttterineo  Venen  sind  gans  flrei.  Rechte  am  Utema  eine  stark  nnaegroeae  fibro- 
mnsonllre  *  Qeaeh  wulaL 

Hila  stark  Tcrgrössert,  5"  lang,  8"  breit,  iVt"  dick,  daa  Ckwebe  schon 

faulig,  zum  Tlieil  cmphyr<em«tisch.  Leber  sehr  gross,  besonders  der  rechte  Lfippen 
si  lir  til  i"  ln'r.tl>reir!ii  Ii  !  ,  itri  Iniifin  mit  fnulipem  EmpbvM-m .  hu  der  f )b.  rH)k"iie 
bnlunlici),  aiiamihcii  und  reclils  oben  mit  einer  cavernüüeu  Geschwulst.  Uallc  reich- 
lich, flidenaiehend,  bellgelb.  Im  Duodenum  und  Darm  {^eidifalla  hellgelbe  Uaaae, 
im  Rectum  viel  Fiealmaasen,  im  Magen  Rpiiiaereste ,  sonst  nicbta  ver&ndert.  Die 
Nieren  vergrössert,  schlaff,  etwas  blass,  dir  Capsel  leicht  trennbar,  die  Coitimlis 
etwas  geschwollen,  in  ihren  gewundenen  Abschnitten  getrttbt,  die  Pyramiden  hell- 

gelblicii,  die  GefUsse  f.ist  überall  «elnviirzlieh. 

Am  linken  Schenkel  beginnt  uberhalb  des  Kuiees  eine  üdematöse  Infiltration. 
Die  Venen  sftmmtlioh  betriebtlidi  erweitert  In*  der  MiUe  des  Oberschenkels  hAugt 
ana  einem  kleinen  Mnskelaate  ein  fortgesetster  Thrombus  hervor.  Tiefer  bmmnter 
Alles  frei  und  erst  am  rnterscbenkel  in  den  Muskelästen  faulige,  erweichende 
Thromben  und  starke  Verdickung  und  Trübung  der  Wandungen. 

Dieser  Fall  kam  au  einer  Zeit  vor,  \ro  auch  sonst  jauchige  und 
diphthcrittschc  Prozesse,  namentlich  bei  Opcrirten,  nicht  selten  waren, 
und  gewiss  war  der  ungUnstigc  Verlauf  aum  grossen  Theile  dem 
epidemischen  Einflüsse  zuzuschreiben.  Für  (li<  ^  !  >  ehichte  der  Throm- 
bose ist  es  besonders  bemerkenswerth,  das»  im  Uterus  trots  der  sehr 
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starken  Diphthoritis  scMner  Inneren  Oberfläche  die  Placentarthroinben 
ihr  gewtihnh'chos  Maass  nicht  überschritten ,  dass  dagegen  ziemlich 
gleichzeitifr  in  vai  i(  its  erweiterten  Venen  des  Unterschenkels  und  der 
Scheide  die  riuonibose  sich  nicht  bh)ss  weit  ausbreitete,  sondern  aucli 
einen  sehr  ungünstigen,  wirklich  phlebitischen  Gang  machte.  Für  die 
▼aginale  .Thrombcrae  war  der  Unistaud  gewiss  von  grosser  Bedeutung, 
dass  während  der  Geburt  ein  oberflKdilicher  Yerix  geborsten  war, 
der  nicht  bleu  atark  blutete,  sondern  auch  das  Eindringen  der 
Diphtheritis  begOnstigte.  Die  acuten  Schwellungen  von  Mila,  Leber  und 
Nieren,  sowie  die  sehr  schnell  bis  aur  Emphjsembildung  fortschreitende 
Zersetsung  aeigen,  dass  hier  die  Infektion  des  Blutes  wirklich  ge- 
sch^en  war.  Dagegen  war  eine  direkte  Beziehung  der  Phlegmasie 
au  der  Phlebitis  Taginalis  entschieden  nicht  rorhanden. 

FaU  so.  Nonnale  Oeburt  Heftiges  Pmfpetalfieber.  EmphysematOser  Brand  am 
Vorderarm.  DeoaMtua.  Tod  am  8.  Tage.  JancUge  Thrombose  der  Plaoen- 

tarHtelle  nnd  des  retAten  Plcxu!<  pampiniformts.    Diplitheritis  der  ^^t  lit  ide, 
des  Uterus  und  der  Snsseron  (  J.-scIilf  chtsthfnlc.   Metnstatisclic  brandigu  Hi-crdc 
^er  Lungen  mit  Ht-ptiHdior  rienriiis  reclit«.    Acute  tiutzüiidlic.he  Schwellung 
der  Milz  und  Nieren.   Eiwcisa  und  Cylinder  im  Harn.   Bilifulvin  in  ^er  Galle. 

*  Anna  Maria  KeUer,  22  Jahre  alt,  von  Kieden,  wurde  am  22.  Februar  Itiöä 
»»mal  «n^nnden,  erkrankte  am  26.  an  Puerperalfieber,  wnrde  am  28.  tob  d^ 
QeblraaataU  in  das  JnUoshospital  gebraelit  nnd  atarb  daaelbat  am  9.  Mira,  Naeh- 

mittags  8  Uhr.   Naehdem  anfange  mehr  loeale  Er»cliRinuugen  Tom  UteruM  aus  vor* 

handen  gewesen  warm,  liiittf  sicli  später  spontane  V'erjaucliunp  am  liuki  ti  V  -nler- 
arm  mit  deutlich  fühlbarem  l:juphji»em  und  sehr  schnell  Deoubitua  in  der  Kreua- 
gegend  eingeetellt. 

Antofoie  am  8.  Naehsdttsgs  I  Uhr  t  Btarker  BIgor  mortis.  Sehr  aalmüehea 
Anssehen,  niur  am  Sfteksn  md  den  Batvanütltan  starke  Todtonfleeke.  KSiper  gut 
genfihrt,  müssiges  Fettpoisler,  stnUEs  Huslnlalnr.  Brüste  siemlich  gross»  stark  mit 

MUch  gefallt. 

Am  Unken  Vorderarm  eine  die  untere  Httlft«  der  inneren  Seite  bis  som  Hand- 
gelenk ainnehmeDde,  nmdliehe  Aasehwellang,  über  wsleher  die  Bant  grünlich  ge- 
ttrbt  Ist  und  welohe  beim  AnAhlen  ein  knisterndes  Cteltthl  gibt.    Eine  Sossere 

Verletxnng  ist  nirgends  walnzunebmen,  nur  findet  sich  an  der  äusseren  Flilclie  etwa 
2"  iiberhall)  ile-.  H;uui^'elenkes  ein  ringn>rni!<^f'r  Eimlnick.  Bciiu  Einschneiden  findet 
sich  eine  »ehr  uiisgeiiehnte  jancliig-eniphysematüse  amvioniakaliitche  lutiltratiou  unter 
'der  Fascie,  die  nur  an  einer  kleinen  Stelle  bia  in  das  Unterbautgewebe  horauf- 
greUt  Sie  hat  ihren  Haaplsiti  iai  Zwisohengewebe  der  Flexoren,  deren  Sehnen 
trüb  und  welk  anssehen,  wtbrend  die  IfnskelÜltttthe  insserlich  entfllrbt,  innen  Je- 
doch brAunlichroth  ersdieiaen.  Anoh  die  Üefea  Lagen  dea  Zwisehsamnskelgewebes 
sind  noch  frei. 

Die  äusseren  Geschlechtstheile  geacbwulleu  und  namentlich  die  kleinen  Nymphen 
adt  frieUiehem,  schmutzigem,  stinksadsm  Ss^iet  bedeokt;  sa  beidea  Seiten  der 
letsfteren  Lingseiasohnüte,  die  mit  dlphtheritisohen  Sehorfen  bedeekt  sbid.  Im  Um- 
iHlge  der  Geaftsafalten  ist  die  Haut  überall  ezcoriirt ;  tim  den  Anus  imd  tou  da 
bia  gegen  die  aeaohlechtatheüe  hin  röthliehe,  mit  gelbliehen  Punkten  besetste 
UOeker. 

In  der  Bauchhöhle  die  dünnen  D&rme  suaammengczogen ,  das  ganas  Colon 
dnieh  Oes  ausgedehnt,  so  dass  namentUoh  der  Qoergrimaularm  in  grossen  Win» 
Virche«,  OeMaumte  A»ae<|e«iea.  39 
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düngen  zurückgcachlagen  ist,  dun  linken  L«berUpp«n  and  Magen  bedeckt  und  die 
gtiue  Hengnibe  füllt  Di»  dflanan  Dinm  liakerwit«  mit  atäA«,  TwiSMr  HyperfniA 
and  in  den  oonrezen  Theikm  mit  mugadahaten  BstntTaMU«». 

Der  Utenia  fiuutgroiw,  fOllt  das  kleine  Becken  und  ragt  >  4"  über  die  Apertnr 
bn-vor,  «o  dasH  die  rocbtf  Tuba  und  der  EiorHtock  in  «ItT  Fussa  iliaca  liegen.  Die 
Überfläche  erscheint  fleckig,  indem  durch  den  Druck  der  DArme  anämische  Stellen 
entstsnden  sind.  Am  rechten  Eienitoeli  dae  kMiM  Corpus  Inteam.  —  Der  gr&aate 
Theil  det  Scheideneingaages  mit  brandigen,  bia  1 in  die  Tief»  greiüniden  SebSr^ 
t&a  beaetKt ;  im  oberen  Theilo  der  Scheide  sehr  lange,  parallele,  longitn^nelle  Ein- 
risse,  Ton  denen  der  linke  (aat  2"  breit  ist.  Der  Cfrvicalknnal  im  (Janzf-n  frei: 
die  lliiblc  (Iva  l'tc.rnn  mit  seliwiirzlicher ,  stinkender  Kliissi;;kt  it  ertüllt:  die  l'la- 
centarstelle  mit  diuWcu  nekruiiHchuu  Stücken  lind  zum  i'heil  noch  mit  grü»»ercu 
.  Petsen  von  Eihinten  beaatst  Binige  Ton  hier  anagebende  Venen  aind  mit  eiteriger 
Fiaaaiglceit  gefüllt r  andere,  mehr  in  der  Tielb  b^innende  haben  einen  dfinnen, 
ndaafivbigcn  Inhalt  and  nekrotisirendc  Wandangen.  Die  OefKsse  des  reohten  Plexus 
pampiniformi«  «ehr  weit,  mit  einer  lirj'mnlichen,  »tinkondcn  Flflssigkeit  erftlllt,  die 
Wandungen  verdickt  und  gelbweii«»  intiltrirt.  Sie  hängen  continuirlicb  gaaammeo 
mit  einer  groeaen  Vene,  die  neben  dem  Uterus  herabläuft,  in  Aholicher  Weiae  Ter» 
Indert  und  am  Ende  mit  einem  kleinen,  grünliehen  Pfropfe  geaehloaaen  iat.  Linha 
iut  die  V.  Hpcrmatica  sehr  wett,  wom  Theil  Tario5s,  enthält  jedoch  frisches  Blut. 
Dif  Hyjx'Kastricae,  Iliacac  comm.  nnd  f'ava  frei.  Die  Lymphdrüsen  lHii|;'H  der 
rechten  Iliaca,  sowie  die  zu  ihnen  gehenden  l,vmpl){x<'fil.s.se  vergrössrrt ;  einzelne 
fast  markig  inßltrlrt;  ebenso  die  Inguinal-  und  Lumbardrüseu.  Alle  enthalten  aal- 
iUlend  groaae,  mit  gleiehfaUa  gtcaaen,  oft  mehrlkehen  Kernen  Temehene  Zellen. 

Mila  Btark  Tergrtaaert,  ihre  Oberfliehe  fühlt  ainh  etiraa  hitakerig  an,  daa 
Parencbym  fest,  dunkelroth,  die  Follikel  stark  Torgrösserl,  namentlich  in  den  dich- 
teren Stellen.  Die  Milzvene  stark  mit  dickem,  dunklem  Blnte  gefüllt.  Leber 
mttasig  gross,  blutreich,  brüchig;  Qalle  schleimig,  fadenziehend,  grünlichgelb,  leicht 
«euer,  mit  kleinen  brionliohen  Krttmeln,  in  denen  cahhreiche  BUiAilyinkrTataUe; 
da«  Mikroakop  aeigt  die  Epithellen  grün,  die  Plflaaigfceit  selbst  gelbbraun  geflkrbt. 
Die  rechte  Niere  zienflich  groM,  ihr  UfetW  erweitert  und  stark  gewanden,  über 
5"  laug,  die  C'apsi  l  sdir  leicht  trennbar,  das  Gewebe  schlart'.  hla*ts,  mit  einzelnen 
starker  gerötlieten  .Stellen,  aut"  dem  Durchschnitt  beide  Substanzen  vergniHsert.  Rinde 
blass,  l'apillen  gelblich.  Die  linke  Niere  ungleich  kleiner  und  mehr  gerüihet,  ihre 
Capael  sobwerer  trennbar;  im  Uebrigen  der  gleiehe  Znatand.  INe  mikroakopiadhe 
Untenrachung  aeigt  die  Haralcanilohen  der  CortieaUa  aehr  erweitert,  ihre  Ejplth«üen 
sehr  trüb,  gelblich  nnd  brüchig,  die  Glomeruli  ziemlich  unverülldevt,  in  den  Hanh 
kanälchen  der  Pyramiden  spärliche,  derbe  Cylinder.  Harnblase  zusammengefallen, 
enthält  eine  grosse  Menge  klaren,  gelbbräualichen ,  aaureii  Uarns  mit  Epithelial- 
flodien;  er  enthllt  Biweiaa  nnd  aahlreiehe  aarte,  durch  Eaaigainre  klarer  werdende, 
aehlanohartige  Gebilde,  welebe  dnroh  SalmiedenMihllge  an  der  Oherfliehe  kOmif 
geworden  aind  nnd  anm  Theil  gelbliche,  geaehnunpfte,  aellennrtige  Elemente  ein- 
aebliensen.    Pancrea»  gross  nnd  breit. 

Im  Magen  grünlichgelbe  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  stcUenweiä  hypeiimiiscli 
Im  Duodenum  gallig  schleimige  Masae,  ebenso  im  Dünndarm.    Die  Öoliiärdrüsen 
etwaa  geaohwollen,  ebenao  die  GektOadrÜaen.  Im  OoloB  Osynti,  im  Beotnm  feat> 
haftende,  trockene  Kotbmaaaen. 

Im  Herzbeutel  zwei  Unzen  klarer,  gelblicher  Flüssiglicit;  das  parietale  Blatt 
rechts  starker  injieirt.  Das  Herz  mässig  j,'rt>ss,  verhftltnissmäissig  leer,  fest  zu- 
saminengczogen,  namentlich  links;  die  Muskulatur  uud  Klappen  normal.  Das  Blut 
im  rechten  Heraen  anm  Theil  .flüssig  und  Maob  «naaahend,  mit  einer  aieadieh 
derben,  wenig  granulttaen  Speckbant;  linke  bt  dieSpeekhnnt  kleiner,  mehr  gallertp 


ivtig,  setkt  «ich  aber  io  ein  langes,  mit  einer  aiLsgotiprocheu  grauulüsen  Schiebt 
vtnebvBM  AortengeriBBasl  fwt;  danebmi  viel  flihuiiges  Blnt  mit  «inielnen  weicben 
OerimiMlflocken.  Sowohl  ftisoh,  ab  mit  WasMr  gekooht  mid  filtrirt,  ist  «•  nettirtU 

lind  enthlUt  tOWobl  im  rechten  als  im  linken  Herzen  mikroskopisch  zuhlrciche,  auf- 
fallend grosse,  sehr  hilufig  mit  Fcttkiiniehon  durchsetzte,  farblose  Zellen,  welche 
überwiegend  grosse,  granulirte,  einfacbe  Kerne  führen.  Keine  Spur  von  Imbibition 
der  Herzwandungen. 

Im  rechten  rieurajwck  etwa  8—10  Unzen  eines  rnttasig  stinkenden,  sehr  misa- 
fittbigtn,  aohimitBig  grangelUiohan  Euudatea  ron  itark  aüfarltieW  Beaotion,  du 
beim  Heranhalten  einet  mit  Salsaiim  befenoliteteii  Stabea  starke  Dftmpfe  bildet 
nnd  mikroskopisch  fast  nur  Detritus  mit  Fettkörnohen  enthalt.  Die  r>herflftclie  der 
Pleura  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  festen,  troekeneii,  aber  gleichfalls 
niisstarbigen  Euudatlage,  unter  welcher  die  Gefasse  brftunlich  erscheinen,  bedeckt.  Am 
snteren  gekerbten  Rüde  der  Lange  sablvdobe  bnmdlge  Heerde,  Aber  welefaeii  die 
PleiiT»  nelurotiiQlk  ist  Der  grSsate  liegt  aa  der  Baals,  ist  mehr  als  hasefainssgross, 
ergieast  nach  dem  Anschneiden  eine  schwarzrötlilieho  Fli'issigkeit  und  enthftlt  einen 
schwärzlichen,  nekruti,sirtcn  GcwebsbriTkel.  Aebnlicb  verhalten  sich  auch  die 
meisten  kleineren  Heerde,  nur  d&»s  viele  von  ihnen  mit  einer  deutlichen  Demar- 
cationslinie  reraeben  sind.  In  den  mit  der  Scheere  erreichbaren  Aesten  der  Lungen- 
artecie  Biehls  Abweiebendes.  Dagegen  enthalten  die  ftionohien  ein  relohHohes, 
iebamhiges,  missfärbiges  Beeret,  unter  dem  die  Schleimhaut  stark  geröthet  ist.  Im 
Anfange  des  Bronchus  und  der  Trachen  inclir  <:^rünliebf  Frtrbung  der  Schleim- 
haut. —  Die  linke  Lunge  aufgebläht,  stark  piL'nnntirt  und  um  Äusseren  Umfange 
des  unteren  Lappens  mit  zwei  oberflicblicben  ileerden,  von  denen  der  umfänglichste 
kiiaohengross  ist  nnd  die  in  hyperlmiebhem  Pnnnehym  nnd  unter  der  blmorrbagisoh 
iniltrirten  Plenra  aehwane,  nekrotisobe  Maasen,  von  einem  gelbweiasen  Exsudat- 
ringe umgeben,  enthalten.  ~  Sdülddrtlae  rechts  TergrOasert,  lun  Theil  ^stoid 
entartet 

Ich  habe  diesen  Fnll  hauptsilchHch  desshalb  mitgethellt,  weil  er 
eines  der  besten  Beispiele  jener  sohlimmsten  sepiischen  Formen  des 
Poerperalfiebers  dubietet  und  weil  unter  den  Metastasen,  die  er 
machte,  auch  eine  aiTi  Vorderarm  vorkam,  die  gewiss  sehr  geeignet 
ist.  die  Frage  von  der  NatuT  der  Phlegmasia  alba  aufzuklären.  Hier 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  primäre  Thrombose  mit  nachfolgendem 
Oedem  und  entzündlicher  Infiltration,  sondern  um  eine  tiefsitzende 
diifuse  phlegmonöse  Entzündung,  die  allerdings  ihres  tiefen 

Sitzes,  wenigstens  im  Anfange  leiciit  verkannt  wcrdtn  kumite.  Diese 
meta.-tatische  Phlegmasie  ist  natürlic  h  von  der  gcwolmliolieti  l' orra 
selir  \ve:?entlich  zu  unterscheiden;  sie  steht  ganz  parallel  den  Lungen- 
Metastasen,  bei  denen  ich  hier,  wie  ich  besonders  Ivervurhob,  vergeb- 
lich die  Verstopfung  eines  grösseren  Astes  suchte.  Im  Uebrigen 
haben  wir  aueli  hier  wieder  eine  schwere  Diphtheriti«,  welche  SOWohl 
die  wunde  Oberfläche  des  Uterus,  als  die  Ruptur-  und  Incisionsstellen 
der  Scheide  und  der  Xosseren  Geschlecbtstheile  ergriffen  hatte  und 
daher  eine  sehr  groeaß  Analogie  mit  der  Nosocomial-Diphtheritis  darbot 
Die  acute  Erkrankung  der  Mila  und  der  Nieren  war  sehr  ausgesprochen, 
und  da  der  Harn  albuminös  war  und  Gylinder  enthielt,  die  jauchigen  Ex- 
sudate am  Vorderarm  und  in  der  rechten  Pleura  stark  ammoniakhältig 

39* 
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waren,  sn  k<)nnt<'  liior  an  eine  gleicbz.pitigpe  T^rämie  godacht  wt  rden.  In- 
dess  war  nicht  hlitss  der  Harn,  sondern  auch  die  (iailo,  welche  Hihiulvin- 
krystalle  fülirte.  .sauer  und  das  15lut  neutral  ;  ja  es  zeigte  sich  gerade 
im  Blute  eine  um  so  auftollendcre  Frischt',  als  die  schon  bei  Lehseiten 
geschehene  Gasbildung  in  der  Vordenorm-Geichwalst  einen  eminent 
putriden  Charakter  der  Yerinderung  anzeigte.  Auch  die  Annahme 
der  Prämie  fond  gerade  hier  wenig  Anhalt ,  da  das  Blut,  wie  die 
geschwollenen  Lymphdrüsen,  überwiegend  einkernige,  grosse  Zellen 
enthielt,  ein  Zusammentreffen ,  das  uns  ron  Neuem  den  Zusammen- 
hang swischen  Lymphdrüsen  und  Blut  erkennen  ISsst 

FaJl  51.  Puerperalfieber.  Tod  unter  Convulaionen.  Albuminurie.  Mtüiingitia 
haeniorrfa.  parul.  Diphtheriti«  uteri.  Thrombosi*  sperm&tica,  Lymphangioitis 
uterina.  Flilegmada  alba  des  Obenchenkela  in  Folge  abicfdireiider  Throm- 
boflifl  pndend.  ext.  Croup  des  Ilcum.  Acute  .Schwellung  Ton  Milz,  L«'ber  und 
Niere  mit  Kntzündun^^Hheerden. '  Miliaria.  Rri>nc}i(>pneQinome  in  Atelektaae. 
Schädel -Ottteophyt.   Diastsite  der  Sympbyais  pubüi. 

Barbara  Wander,  32  Jahre  nit,  Magd  von  Helmstedt,  starb  am  22.  April  I8ft6 

Mnr;4;f  ii.s  H  Ulir  im  .luliuHhospituI,  7  TaRO  nach  ihrer  Entliiiidunfx.  nachdi-m  si«  aiü 
lutzten  Tage  hetXige  ConYalaionen  und  iu  deu  vorleUiteu  leichten  Icturua  ge- 
habt hatte. 

Autopsie:  Ziemlich  gut  gunllbrter  Kürper;  starke  Todtenstarre ,  sehr  aahl- 
reicbe  Todtenfleoke  an  Bwnpf  und  Extranitllten.  Brflate  groae ,  aohlsff,  entleeren 

beim  Druck  eine  dünne,  colostrumartige  Flflwigkeit.  Am  Kumjtfe,  be.sonderi»  an 
Bauche  znhln-iche  Miliarii-n,  mit  t-inor  leicht  ^mtreii,  trfihfn  Flüssigkeit  gefüllt. 

ScIiKdeldecko  et^vas  lang  und  dicht,  innen  mit  vi.  llachen ,  wci»slichen,  ziem- 
lich derbou  Ustcopiiytlagcn  Überzügen,  nanu-ntlicli  un  beiden  Stirtibeiiieu ,  dem 
linken  Scheitelbein  und  lung»  de»  Sinn«  lung.  Im  leteteren  ein  upeckhllntigee, 
etwaa  ieteriicbea  Gerinnsel.  An  der  inneren  Oberfliehe  der  siemlich  Untreiehen 
Dura  mater  recht«  zarte ,  pseudomembrunöse,  mit  Rxtravaäatpuukten  untermischte 
Au(1a«r«'rnni^,  links  starki-  Injcction  der  (»efasse,  stärkere  hÄmorrliHgische  FKcke  und 
ziemlich  dicke,  guUcrturtigu ,  grünlich  gelbliche,  eiterig- fibriuüae  Schichten.  An 
der  Baaia  tat  die  Dura  m.  frei,  dagegen  entreckeu  aich  die  Osteophyte  in  die  mitt- 
lere ttttd  vordere  Sdildelgrube.  Pia  mater  leicht  Odematfia  ond  massig  ii^ielrt 
Tentriliel  frei,  HirnsubHtanz  ziemlich  consistent,  graue  Sabstans  flberaU  blasa,  Mark- 
maase  8(1: r  /iHio  \uid  blutreich.    Centrum  etwas  derb. 

Am  riionix  die  mittleren  Rippin.  htsonders  rechts  etwas  eingebogen.  Im 
Herzbeutel  geringes,  Bauguinolentea  Transsudat.  Am  linken  Herzen  einige  feine, 
snbperlcardiale  Bkdiymoaen.  Der  linke  Ventrikel  stark  «asammengezi>gen,  entlilQt 
dunkles  flttmiges  Blut  mit  einer  aiemlieh  grossen,  lockeren,  an  Ikrblosen  Blementan 
reichen  Crnste.  Das  rechte  Herz  sehr  dilatirt,  t-nthUlt  mehr  di<Aflüs8igeH,  dunkles 
Hliit  iiüt  wenigen  (•erinnncln.  Muscnlatur  derb,  Klappen  normal,  Kndooardium 
recht»  sehr  stark,  links  fast  gar  nicht  blutig  imbibirt. 

Die  Unke  Longe  an  der  Spltse  mit  einigen  alten  narbigen  Binaiebungen, 
nnter  denen  eingekapselte  klsige  Knoten.  Fast  der  ganse  untere  Lappen  atelekta- 
tlseh  und  hyperttmisch :  die  Bronohien  mit  verdickter  und  gerütheter  Schleimbaut 
und  zum  Theil  mit  rütlilichem,  BUm  'l"heil  mit  eiterigem  Selileime  gefüllt,  um  sie 
an  vielen  kleinen  Stellen  beginnende  Hepatisation.  Im  ubercu  LHppon  nach  hinten 
Ähnliche  Zustande,  sonst  nur  Oedcm.  —  Rechts  in  der  Spitze  wieiler  alte  graue 
Induration  mit  kisigcu  Ginsprengufigen,  im  Uebrigen  Hyperümie  und  Uedem,  unten 
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zugleich  AU-loktas«.  An  den  KAndern  des  mittleren  und  Untertan  LHppen.H,  lii«>  und 
da  swischen  ihnen  uHa  derbe,  fest  enheftende  EEsndetlagen  mit  eingc^pr engten 
grauen,  miliaren  Knfttehen. 

Die  DHrme  stark  metuoriHtittch  nuMgedchnt,  anftmisdl.  Im  Gninde  der  Bauch- 
höhle rtwn.s  gfillipr  gofitrbt«-  FlÜMigkeit.  Utorii«  f*<-hr  ausirf drlmt,  überragt  um  eine 
Handbreite  die  obere  Apertur.  Seine  OberflÄche  »chlati'  und  durch  den  Üruck  der 
Dttrme  mehrdRch  abgeplattet  Beide  Ovarien,  beaondem  das  rechte,  erheblich  ver- 
griteeert,  ödematSa,  reoht«  ein  mlarig  groMea  Corpus  Intenm.  Die  Tnben  groee, 
hypcrämisch,  Ödematös,  die  linke  mit  feinen  fosertitoffigen  ExsudatanÜiigen»  Daa 
linke  Lig.  latum  stark  nngeschwidlen  und  lang«*  <!(  r  Seitentheile  deM  Uterus  mit 
einer  Krihe  t  iteriger  Heerde  erfüllt,  deren  unifangn  ichster  die  (Jriisse  einer  starken 
Nu88  besitzt  und  nahe  unter  der  Ineertion  des  Lig.  ovarii  üich  beündet.  8ic  eut- 
ballen  einen  achnratzig  jauchigen,  fadensiehenden  Eiter,  ■tdlenweiae  eine  etwaa 
aebwinliche  Jandie.  In  der  Richtung  der  linken  V.  apermatiea  iat  daa  retroperi- 
toniale  Gewebe  Yerdichtet, '  mit  der  Vene  dichter  Terwachscn,  letztere  in  ihren 
HSuten  verdickt,  von  schwarzgrnnem ,  niissfarbigem  Auiwehen,  ihr  Lumen  nebr  er- 
weitert, mit  einer  riitbliclien,  breiigen  Masse  erfüllt,  welcher  einzelne  Trümmer 
von  Thromhuaatficken  beigemengt  sind  und  welche  gegen  die  V.  cruralis  bin  darch 
«inen  sienlich  featea-  und  adhirenten  Pfropf  geaehloaaen  ist.  Die  reebte  V.  aper- 
natien,  wie  die  Cava,  iatlBrei,  sehr  düatirt  und  faat  gant  mit  ilflsaigcm  Blnte  erfUllt. 

Scheide  normal.  Portio  vag.  stark  aufgelockert,  ctwf»«  schieferig,  Orif.  ext, 
weh,  HO  dntis  man  mit  /.wei  Fingern  eindringen  kann,  der  Cervix  last  /uniekL'i  liildi  t 
und  normal.  Beim  Durchschneiden  der  sehr  dicken  vorderen  Lteruswuiid  Migt 
dnb  die  PlaoentanteUe  gmm  in  der  Mitte  derselben ;  die  Gefisee  der  Wand  noch 
sehr  weit,  ihre  Wandungen  roth  imbiUrt,  Jedoch  nirgenda  ein  abnormer  Inhalt. 
Die  OberflUchc  der  riacentarsteUe  iat  von  einer  Schicht  geronnenen  Bltites  he- 
deckt,  dagegen  haften  auf  der  ganzen  übrigen  Flache  no<  !i  l>eci(liiJi-Fet/en  und  der 
Ke.Hi  der  Schleimhaut  ist  gegen  du»  (*rif.  int.  hin  stark  gewulstet  und  mit  einer 
dipbtheritischen  rseudomembran  überzogen.  Auf  der  hinteren  Wand  seigt  sieh  ein 
siemlich  greaaer,  nnregelmSiaiger  Wnlat.  dessen  Ansserer  Theil  ans  entflrbtem 
Blttlgarinasel ,  d«r  innere  dagegen  ana  einem  grobmaachigen,  wie  caTemOeen  Ge- 
webe besteht,  daa  sich  fast  bis  in  die  Nlttic  der  rubeninHcrtinn  erstreckt. 

Die  Venen  de»  linken  i'lexus  pnmpinil".  s^ind  »ämmtlicli  dilatirt,  ilir«  NV  iin- 
dnogen  verdickt,  in  ihrem  Lumen  eine  blassrüthliche  Flüssigkeit  oder  ein  ilioker, 
rflthlicher  Brei.  Ausserdem  findet  sich,  mehr  im  Zusammenhange  mit  den  früher 
erwihnten  Absoessen,  eine  Reihe  liemlieh  weiter,  stark  gewundener,  mit  ampnllArra 
Anschwellungen  versehener  Kanftle  (Lymphge/H»»e),  die  zum  Theil  mit  ganz  gelb 
weissen  Pfr<ipt'en  ,  zum  Theil  mit  infenniv  weiss^flber ,  erweichter  Substanz  erfüllt 
sind,  und  in  deren  l'nifange  duh  dewelie  getnilit  und  namentlich  in  der  Nähe  der 
Tubeniusertion  in  grösserer  Ausdehnung  gelbweiss,  wie  eiterig  inflltrirt  erseheint. 
Eine  ihnliche,  speckig- eiterig  infiltrirte  Stelle  findet  sich  auch  reehta  an  der  In- 
.  sertion  der  Tuba,  von  der  aus  die  Lymphgefilsse  sehr  erweitert  und  mit  r<  ii  1  lieln-r, 
eiterartigrr,  hie  und  da  röthlichcr,  ziemlich  dicker  Ma.sse  erfüllt  sind,  wfthiend  die 
Venen  dieser  Seite  bis  niif  Imbibition«riU'he  ganz  frei  sind.  Die  einzelnen  Ab- 
schnitte der  LymphgelXssc  zwischen  je  2  Klappen  sind  in  der  Ala  vespert. ,  um  die 
Tnba  und  selbst  auf  der  Oberfliche  des  Utems  so  ektatisch,  dass  aie  an  dem  erst- 
genannten Punkte  die  GrSaae^  von  Kiiaehkernen  erreichen;  fiberall  aind  sie  voll 
von  einer  gelbweissen,  zerfallenden,  jauchig -eiterigen  Siibütans. 

Milz  bed<Mirtii<i  \<-y^r>'<ssivt,  7"  lang,  4V»"  br<Mt,  Iti.s  gegen  3"  dick,  ricblatf, 
etwas  blass,  die  Kapnel  trüb,  das  Oewebe  brüchig,  l'uipc  grauroth ,  Follikel  ver- 
strichen, stellcnweis  kaum  wahrsunehmen ;  am  oberen  und  unteren  Ende  metasta- 
tisohe  Heerde,  von  denen  der  eine  fiut  nussgrees  ist  und  nach  aussen  ebi  gelbliches 
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AttHseheu  hat ,  nach  innen  dagegen  in  ein  gan«  erweicbte»  Ctowebe  übergeht.  — 
Leber  Mms,  ■ehlaff,  mit  leiobter  Bobnflmtropbie ,  bie  «ai  dn  mit  beUeten,  ful 

tulii  rkelartig  aiisselionden  Körnchen  ,  ilie  sieb  «if  dem  DUTOhttchnitte  als  einzelne, 
entfUrbtr  nii!  wiisslicli  |.'f'tniliff  Acini  ergeben:  an  einzelnen  Stellen,  besonder»  in 
der  Nftht-  (i<  r  •  »herflüche,  tleckigc  Hyperämie  mit  Weichheit  und  Brüchigkeit  des 
Parenchyms.  Gallenblase  «tark  gefüllt  mit  hellgeiber  Galle.  —  Die  Nieren  groiw, 
die  fecbte  bluier,  die  linke  etwa«  rStber,  «a  der  Oberfltebe  eineeine  eingeeankene 
und  andere  ekebymotiedbe  Stellen,  die  Corticalis  gelblich  getrübt,  in  den  Pyramiden 
zahlreiche  kleine,  weissgelbliche ,  miliare  oder  koilfiirmige  Einl.igcningen.  Die 
Si-!ilcimh,TTit  ili'i  Ilarnwego  blass;  der  rechte  rrftt-r  bis  ziitri  liaiide  der  oberen 
Beckeimpcrtur  stark  erweitert.  Die  UarablaHe  stark  gefüllt  mit  gelbröthlicbem 
Hmm,  der  beim  Kooben  und  beim  Zneats  von  Sehwefelalnre  niebt  onbetrSobUidien 
Eiweieegebait  seigt.  —  Panereaa  aehlaff,  eelir  injieirt. 

Im  Magen  reioblicbe»  röthUoh  grave  Plflaatgkeitf  die  Scbleimbant  atlrker  in- 
jieirt, am  Fundn«  etwas  Odematös,  gegen  den  Pyloru»  verdickt,  an  der  hinteren 
Wand  mit  sirahligcr  N/irljo.  Im  Diiodeiinm  gallige  Flüssigkeit  und  Iciclitcr  Abflnss 
der  Galle;  im  Jcjunum  Hehr  reichliche,  trübe,  gallige  Masse  und  die  Zotten  mit 
Fett  geflUit;  im  Ueum  wenig  dfinne,  gelbliche  FlÜMigkeit,  aber  'von  der  Klappe 
an  einen  Fum  anfirlrts  der  Dann  erweitert,  die  Zotten ^TergrOewrt,  byperimiabb 
nnd  das  Ganse  mit  einer  nngewöhnlieh  derben,  gelblichen,  leicht  abatretflNwen 
Crouphaut  übo?-z<igrn.  Hio  Gekrüsdrüsen  «ugleich  etwas  goprliwoll'  n,  leicht  J^dema- 
töf»,  weniL'  iTijieirt,  mehr  flach  unM  plntt.  Im  Coecum  Trichitcejilmii ;  das  Kectiim 
compriniirt,  mit  geformten  und  breiigen,  fest  anhaftenden  Fäcalmanseu,  seine  Öchleim- 
hant  normal. 

Am  rechten  Obenebenkel,  eine  gnte  Handbreit  untef  den  Inaaeren  QenitalleB, 

findet  »ich  eine  mAsnige  Anschwellung  des  Panniculns  und  eine  kleine  Absoem- 
iitVnung,  aus  der  nich  ein  dünner,  seröser  Kiter  entleert.  Auf  dem  Durchschnitt 
i&eigt  sich  der  Theil  ödematös  vordickt  und  darin  eine  Reihe  varicüser  Venen, 
die  mit  einer  iiolelien  Fliarigkeit  gefüllt  sind,  wlbrend  ibre  Wandungen  rerdiekt, 
weiflfllieh  inflltrirt  nnd  aussen  stark  injieirt  sind.  Alle  diese  Varicen  gebSren  der 
\'.  pudenda  ext.  an,  ohne  dass  jedoch  die  übrigens  auch  varicöse  Saphena  oder 
die  Cruralis  daran  Antheil  nehmen.  Die  Inguinaldrfisen  sind  geschwollen,  ibie 
Kinde  geriitliet,  ihre  Marksultstan/  odeinatiis. 

Die  .Symphysis  pubis  nach  hinten  etwas  geschwollen,  auf  dem  Durchschnitte 
mit  einer  kleinen  Spalte,  deren  R&nder  etwas  anregelrnKssig  in  einander  greifen; 
die  vorderen  und  hinteren  Ligaroente  etwss  gelockert  nnd  mSsrig  geDissreicb. 

In  B<?ziehun^  auf  die  Z.'ilil  dor  Krkrjinkun^shoorde  ühortrifft  dieser 
Fall  last  allo  früher  beig(  l»ra(  htcn.  Neben  der  Diiditheriti.««  den  Tterus 
fanden  wir  einen  ausgedehnten  Croup  des  Dünndarms,  mefastatisehe 
Heerde  in  Milz,  Leber  und  Venen,  eiterig-hUmorrhaf^isehc  Kntziinching 
der  Dura  nifttcr  mit  Osteophytbildung  an  der  inneren  Sehüdelfläehc, 
endlich  neben  auagedehnter  LymphgefUssentsflndung  und  Lymph- 
thrombose  am  Uterus  Thrombosen  der  V.  spermatica  Interna  nnd 
pudenda  externa,  von  denen  letztere  ein  acutes  Oedera  dea  Ober* 
Schenkelfi  bedingt  hatte  und  zur  Abscedirung  schritt  Der  Tod  er- 
folgte 7  Tage  nach  der  Entbindung  und  manche  der  voi^efimdenen 
Veränderungen  dürften  daher  auch  hier  wohl  schon  aus  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  herstammen.  Indess  war  die  Hauptsache 
doch  jedenfalls  sehr  frisch,  wie  der  geringe  Umfang  der  metastatisoheii 
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Heerde  insbesondere  darthat.  Ob  die  «ti%etreleDen  Convu]»ioncu  der 
Nephritis  «Ibuminosa  oder  der  eiterig-hämorrhagischen  Meningitis  su- 
suBchreiben  waren,  dürfte  woU  kaom  entschieden  werden  können. 

7.  Die  secandären  Thrombosen  nach  Entattndung  der 

Gefässwand. 

Schon  In  dem  Vorhergehenden  waren  wir  wiederholt  in  der 
Lage  ,  (ho  primäre  Entzündung  der  Gefässwand  und  die  darauf 
folgende  Thrombusbildung  zu  berühren.  Hier  müssen  wir  noch 
specieller  dabei  verweiK-n,  weil  gerade  diese  Form  es  ist,  welche 
am  meisten  dem  doetrinaren  Begriffe  der  Phlebitis,  Arteriitis  und 
Kndocarditis  entspricht  und  welche  von  den  meisten  Tnf«  rsiK  hci  n 
studirt  worden  ist.  ohne  dass  jedoch  eine  ganz  eiitsj)rechende  Lösung 
getuntlcii  wäre.  Hier  wirft  sich  die  Frage  auf,  wie  die  Entzündung 
der  Gefässwand  es  mache,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  hervorzu- 
bringen (S.  461).  Denn  die  Ansicht,  dass  ^e  Masse,  welche  das 
G^fisslumen  erfäUt,  ein  Ezsndat  der  Gefässwand  sei,  können  wir 
nun  einmal  nicht  nilassen  (S.  483).  Allein  ebenso  sehr  müssen  wir 
gerade  fUr  diese  Form  der  Thrombose  sowohl  die  Ansicht  von  Ontr 
veilkier,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  der  erste  Effect  der  Ent- 
sOndung  sei,  surttckweisen,  als  die  Au&tellung  von  Bekikmaky,  dass 
das  aus  der  GefXsswand  hcrrortretendc  Exsudat  den  Faserstoff  des 
Blutes  cur  (lerinnung  bestimme.  *  Niemand  hat  ein  solches  Exsudat 
gesehen,  und  das»  die  BZntsQndung  ihre  ei  sten  Leistungen  nicht  in  der 
Gerinnung  des  Blutes ,  sondern  Vielmehr  in  der  Veränderung  der 
Gefässwandungen  zu  Stande  bringe,  ist  ganz  bestimmt  zu  zeigen. 

Am  regelmässigsten  sind  es  Fntzündungen  mit  dem  Ausgange  in 
Eiterung,  wclehe  die  Llrsacln-  zur  Thrombose  geben,  und  gerade 
dieser  Umstand  hat  die  Beobachter  sehr  viel  irregeleitet.  Nnclidcrn 
Rxbes  seine  verdienstlichen  Untersuchungen  auf  diesen  Punkt  gelenkt 
und  die  Hüiiligkeit  der  Phlebitis  bei  den  verschiedensten  Eiterungs- 
vorgängen gelehrt  hatte,  lag  es  allerdings  nahe,  mit  ihm  zu  schliessen, 
dass  wirklich  eine  Absorption  von  Eiter  statttinde.  Selbst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  könnte  diese  Auffiissung  eher  unterstützen, 
denn  gerade  in  diesen  Fällen  findet  man  zuweilen  statt  der  bloss 
regressiven  Detritusmassen  der  gewöhnlichen  puriformen  Schmelsung 
wirklichen  Eiter,  d.  h.  eine  fast  gana  aus  runden,  kernhaltigen  aelligen 
Elementen  bestehende  Flüssigkeit  vor.  Schwerlich  entsteht  diese  durch 
eine  blosse  Umwandlung  von  Thromben,  vielmehr  dürfte  das,  was  in 
einseinen  Füllen  mit  der  grössten  Sicherheit  dai^ethan  werden  kann, 
nttmliob  da$  wirl-ltche  Emdringen  von  Eiter  in  das  OefäHstumen,  für 
eine  grössere  Reilie  zugestanden  werden  müssen,  wenngleich,  wie  ich 
besonders  hervorheben  muss,  keineswegs  alle  Fälle  der  Art  in  dieselbe 
Kategorie  gehören. 
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Wie  gelangt  aber  dieser  Eiter  in  das  Geßtssrohr?  Gewiss  nioht 
durch  Absorption  oder  Resorption,  wie  man  annahm.  Eine  solche 
kann,  so  lange  die  Gefässwandnngen  unversehrt  sind,  nur  Flüssigkeiten 
betreten,  und  man  darf  hier  weder  auf  die  in  vieler  Beziehung  so 
eigeDthümlichen  Vorgänge  der  Cliylusresorption,  noch  auf  das  Durch- 
dringen gr?)berer  Körper  in  das  Innere  von  Gefässen  zurückgehen. 
In  letzterer  Beziehung  habe  ich  schon  früher  (Arcliiv  IV.  8.  538) 
hervorgehoben,  das»  es  sich  dabei  nicht  um  Resorption,  sondern  um 
Perforation  liandelt.  Die  Vencnresorption  oder  Absorption  kann  sich 
nur  auf  Flüssiges,  oder  noch  genauer,  auf  (ieUisteb  erstrfHkcn.  Nulla 
absorptio  nisi  fluidi.  Wo  Eiter  rcisorbirt  wird,  da  geschu-lil  also  nie- 
malis  .seine  Aufnahme  in  Substanz,  die  man  nur  so  lange  anzunebme« 
berechtigt  war^  als  man  den  Fiter  als  eine  einfache  Flüssigkeit  (Solu- 
tion) betrachtete.  Seitdem  man  weiss,  dass  der  Eiter  wesentlich  aus 
geformten  Theilen  relativ  grober  Art  besteht,  so  kann  «eine  latnr 
vasation  nur  auf  dieselbe  Weise  geschehen,  wie  um'gekehrt  die  Eztra- 
vasation  des  Blutes,  d.  h.  der  Blutkörperchen,  nSmlich  durch  nerUtete, 
t»  ihrer  CoHltimUUU  im«er&rocA«M  OtfätthäntU,  Wo  diese  nicht  statt- 
findet, da  geschieht  auch  keine  Aufiiahme  von  Eiter  in  Substana,  son- 
dern es  wird  entweder  bloss  das  Eiter-Serum  resorbirt,-  während  die 
Fiterkörperchcn  eintrocknen  und  liegen  bleiben,  oder  die  Eit(  rk«ir})«'r 
chen  verflüssigen  sich  durch  fettige  Metannn  phose  oder  einfache  Er- 
weichung, und  zur  Resorption  gelangt  erst  das  Produkt  ihres  Zerfalles. 
Nirgends  ist  durch  die  mikroskopischen  Erfahrungen  eine  so  grosse 
JSielierbeit  des  Urtheils  gewonnen  worden,  als  über  diesen  Punkt,  seit- 
dem man  die  Continuität  der  Gcfässhäute.  die  körperliche  Xatnr  der 
Fit(M/cllen  und  endlich  die  mögliehen  Umbüdungcn  dieser  Zellen  keimen 
gelernt  hat  (vgl.  Archiv  1.  S. 

^Venn  wir  demnach  die  Lacsio  continui  der  Gefässwand  als  die 
nothwendige  Vorbedingung  für  die  Int ta vasation  der  Eiterhür^erchen, 
des  Eiters  in  Subs^tanz  betrachten  müssen,  so  .sind  nur  zwei  Fälle 
denkbar.  Der  Eiter  muss  entweder  in  prUcxistirende  Oeffnungen  der 
Gefltsse  eindringen ,  oder  er  muss  sich  selbst  diesen  Weg  bahnen. 
Jenes  wird  namentlich  bei  Verwundungen,  Operationen  und  anderen 
mehr  traumatischen  Yerletaungen  vorkommen  können,  -wo  Venen  mit 
klaffenden  Mündungen  auf  eiternden  Flüchen  au  Tage  treten;  dieses 
wird  mehr  bei  primXren  Entsttndungen  mit  Eiterung,  bei  Absoessen, 
bei  diffuser  Phlegmone  getdiehen. 

Seit  Marechal  hat  man  die  Frage  von  der  Eiter-Atpiratiim  durch 
klaffende  Venen ötTnungen  oft  g^'nug  besprochen  und  insbeSMidere 
Cruveähier  (Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XI.  p.  9)  hat  sie  sehr  sorgfSltig 
discutirt  ,  Namentlich  hat  er  hervorgehoben ,  dass,  wo  eine  solche 
Aspiration  .stattfinden  sollte,  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  einer  Ver- 
wundimg  geschehen  niüssf»\  da  sich  später  ein  Thrombus  bildet,  welcher 
ein  Hinderniss  der  Ansaugung  sein  muss.    Nun  zeigen  sich  aber 
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gerade  in  der  ersten  Zeit  gewüiinlicli  jene  Erscheinungen  nidiT.  die 
man  erwarten  sollte;  vielmehr  treten  diese  erst  in  jener  Epoche  auf, 
wo  schon  der  Thrombus  existirt.  Ueberdiew  würden  wir  eine  solche 
Ansaugung  nur  fiir  jene  Venen  Eulassen  dürfen,  in  denen  bei  Gelegen- 
heit auch  Loft  angesogen  wird,  und  obwohl  sich  nicht  leugnen  lässt, 
dass  in  einsebien  Füllen  etwas  der  Art  geschehen  mag,  so  muss  es 
doch  jeden&Us  als  eine  Ausnahme  betrachtet  werden.  An  den  meisten 
Punkten,  wo  wir  die  sogenannte  Phlebitis  finden,  ist  eine  solche  An- 
sangnng  geradezu  unmöglich,  und  das  Meiste,  was  als  aspirirter 
Eiter  betrachtet  worden  ist,  gehört  sicherlich  der  Erweichungsmasse 
▼on  Thromben  an.  Man  erwäge  nur  FäUe,  wie  ich  frilher  (S.  585) 
einen  beigebracht  habe,  und  wie  ich  später  noch  einen  aweiten  mit- 
theilen werde,  wo  an  der  Ampnt.ihonsflächo  nicht  die  Vene,  sondern 
die  Arterie  die  charakteristische  \  erUnderung  zeigt,  und  man  wird  sich 
leicht  davon  überzeugen,  «lass  es  der  Thrombus  ist,  dessen  Erweichung 
den  ^clieinbaren  Kiter  hervorbringt.  Crurt  i'lhier  hat  auch  diesen  Punkt 
schon  sein-  crut  eiitwiclvelt  und  namentlich  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Eit«  r  licj  Alisecssen  sich  nicht  bio>i,s  in  di  r  liiciitung  ziun  Herzen,  son- 
dern auch  in  der  entgegeiige>-etztcn  in  dem  <  n  t iissiutnen  auslireite. 

.Anders  verhält  es  sich  mit  der  Perforation  «ler  \  eiienliäute  durch 
Eiterung.  Diese  i.^t  keincj-weg.s  .so  selten,  als  man  angenonunen  hat. 
Noch  Cruveühier  (1.  c.  Livr.  XL  p.  16),  nachdem  er  einen  Fall  von 
abecedirender  Thrombose  der  Schenkelv^en  ersählt  hat,  erwähnt,  dass 
ihm  nur  swei  FÜle  bekannt  seien,  wo  ein  äusserer  Absoess  mit  dem 
Inneren  eines  GefXsses  communicirt  habe,  nSmlich  einen  von  Dravera 
uk  der  inneren  Drosselader  und  einen  von  Ratkem  an  der  V.  iliaca 
oomm.  dextra.  Oerade  an  der  Jugularis  sind  solche  Fülle  öfters  ge> 
sehen  worden,  namentlich  nach  Scharlach.  Bloxam  (Med.  chir.  Transact 
1848.  Arch.  g^tfr.  1844.  4e  S^rie.  T.  IV.  p.  96)  beobachtete  nach  Schar- 
Jach  einen  Abscess  am  Halse,  der  eine  Ulccration  der  Wand  in  der 
Jugularis  interna  hen'orb lachte,  die  b'"  im  giössten  f)urchmesser  hatte. 
Barrett  (the  Lancet  1847.  March.  1.  11)  sali  ebenfalls  nach  Scharlach 
einen  Abscess,  der  in  die  Carotis  ext.  und  Jugularis  int.,  in  letztere  mit 
einer  4'"  langen,  .T"  breiten  Oeftnitnir  durcligebrochen  war.  Adam« 
rEdinb.  Monthly  Journ.  the  Lancet  1^45.  II.  IC)  beschreibt  einen  ähn- 
liclien  Fall  und  beruft  sich  zugleich  auf  eine  Abhandlung  von  Liaton 
und  eine  Mittheilung  von  Kituf  (vgl.  tlic  Lancet  1H48.  April.  Froriep's 
N.  Notiz.  1S4.{.  Juni.  No.  571).  U<  bi  igens  erwähnt  Goftpnrd  (Journ. 
de  physiol.  par  Magendic.  1822.  T.  11.  p.  8)  .««cliun  einer  iieobachtung 
von  Kerkriny,  der  bei  einen»  Kinde,  das  im  Marasmus  starb,  durch  einen 
Abscess  aus  dem  M.  sternomastoide.s  die  \  .  Jiigulari.s  angefressen  sah; 
der  Eäter  hatte  sich  in  das  Gefäss  entlecii  und  soll  sich  noch  im  rechten 
Henen  gefunden  haben.  Vgl.  auch  Sidülotj  Infect  purul.  p.  426. 

Die  Perforation  der  Gefiisswand  kann  auf  eine  iloppclte  Weise  ge- 
schehen, entweder  durch  wirkliche  Vereiterung,  oder  durch  Veijauchung 

L/iyiiizea  by  Google 


618 


und  Nekrose.  \ou  der  letzteren  Art  habe  ich  früher  einen  ausgezeich- 
neten Fall  beschrieben  (S.  489);  sie  findet  sirh  entweder  bei  rein 
gangränescirenden  Prooes^eu  oder  bei  Eiterungen,  welche  die  Gcfäss- 
wuod  in  Ilngorer  Entreckimg  frd  legen.  Inden  erhMit  sich  «leh  hkr 
die  Qeflisswand  lange  genug ,  wenn  nur  die  Adrentitia  nicht  sentSrt 
wird|  ^e  ein  früherer  Fall  (S.  588)  und  eme  später  mitnatheUende  Be- 
obachtung (Fall  56)  darthun.  Die  eigentlich  eiterige  Perforation  ge- 
schieht 80^  das8  sich  eine  auppnratiTe  Mesophlebitb  bildet|  die  sich  ent- 
weder zu  einem  wirklichen  AbscesBe  gestaltet  oder  mehr  die  Form  einer 
eiterigen  Infiltration  annimmt  Letsteres  erfolgt  am  hftufigaten  hei 
gleichzeitiger  Thrombose,  während  Ab.seesso  der  Gcfässvr'ande  gewöhn- 
lich mehr  metastatischw  Natur  sind  (S.  ^Oi).  Indes»  kommen  sie 
auch  da  vor,  wo  ihre  metastatischo  Kntstohung  nicht  wohl  zu  demon- 
striren  ist  (S.  488).  Iiier  wird  bei  der  Ausbreitung  der  Suppuration 
die  (lefässwand  endlich  an  einem  kleineren  Punkte  durchbrochen, 
wälirend  beider  InHitnition  meist  die  innere  Haut  uekrotisirt  und  sich 
endlich  in  grösserer  Ausdclinun^  abhist. 

Ich  betrachte  daher  die  Intravasation  dos  ursprünglich  ausserhalb  . 
«les  (jefässos  ^ele^enen  Kiters  in  das  Innnc  desselben  nicht  bloss  als 
möglich,  sondern  als  eine  gesicherte  Thatsache.  Mögen  auch  Fälle 
sehr  selten  sein,  wie  der  von  Buftc  (the  Lancet  1846.  June  II.  2), 
wo  ein  Abscess  die  Wand  der  Aorta  durchbrochen  hatte ,  so  sind 
doch  kleinere  Dujrchbrüche  von  Eiterhecrden  der  Wand  am  Herzen 
und  den  Venen  nicht  so  ungewöhnlich.  Namendidi  dürften  viele 
FttUe  hierher  gehdren^  wo  man  Eiter,  der  durch  gar  keine  Thrombna- 
masse  abgegrenst  war,  im  Inneren  von  Venen  antraf^  die  von  Abacea- 
sen  herkamen,  wihrend  freilich  der  grössere  Theil  der  Phlebitis^FSlle 
nach  Eiterung  der  prim&ren  Thrombose  auEorechnen  ist,  und  gana 
sicher  die  Mehnahl  jener  FttUe ,  wo  sich  primlire  Gef SssenteQndang, 
namentlich  Mesophlebitis  oder  Kesarteriitis  apostematosa  ausbildet, 
eine  Tlirombose  hervorbringt,  bevor  noch  die  innere  Haut  durch- 
brochen oder  nekrotisirt  ist. 

Wie  entsteht  nun  diese  secundäre  Tln  onibose?  Mehrere  der  von 
mir  beschriebenen  Fälle,  namentlich  S.  4(»5,  411,  529,  559,  591,  zeigen 
den  (  ian^  der  Bildung  ziemlich  deutlich.  Ks  «geschehen  zuerst  auf 
den  veränderten  Stellen  der  Ocfäss-  oder  II  orzwand  flache  Aut- 
lag-ornng-on  von  einem  r,^ewöhnlich  ziemlich  Massen,  bald  mehr  blass- 
rutliem.  bald  grauweisseni ,  bald  gelbweissem  (  icrinnsel ,  die  anfanp^s 
ganz  Itise  anhängen  und  selir  leicht  abzustreifen  sind.  Sclion  in  der 
ersten  Zeit  bestehen  diese  ivandstäjvUjeti  Thromhen  aus  relativ  dichtem, 
fibrillareni  Faserstoff  und  zahlreichen  eingesprengten  farblosen  Köi*per- 
chen;  sie  zeigen  also  eine  Zusammensetzung,  wie  wir  sie  fttr  die 
Thrombuskeme  schon  früher  (S.  514)  geschildert  haben.  Nach  und 
nach  wachsen  sie  durch  schiohtweisen  Absatx  von  neuen  Gterinnsel- 
lagen,  werden  dichter  und  breiten  sich  sowohl  in  der  FlKche,  nament- 
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lioh  in  der  Riclitmi^'^  des  Blutstromos.  als  auch  in  der  Dicke  mehr  aus. 
Dann  haben  sie  die  grösstp  Aohnliohkeit  mit  Crouphäuten  und  gewiss 
haben  gerade  sulclie  Fälle  mit  dazu  beigetragen,  den  exsudativen  Ur- 
sprung soieher  Auflagerungen  in  der  Meinung  der  AnatimuMi  befestigen 
zu  helfen.  Auch  ihre  Adhärenz  ninirat  in  dem  Maa.vse  zu,  als  i*io  grö-sser 
werden,  und  während  anfangs  der  Blutstrum  noeh  neben  ihnen  vorbei 
passirtj  so  bilden  sie  nach  und  nach  eine  immer  grössere  Verengerung 
DDd  endlieh  eine  vollstKndige  Verschliessung  der  C^XasKchtung.  Dann 
schreitet  die  Thrombushildung  auch  rUclrwSrts  bis  so  den  nSd^ten 
CollatenJeii  fort  ond  erreicht  einen  Umfiing,  welcher  den  oft  sehr 
beschrSnkten  Ansgangspnnkt  fast  gans  ttbersehen  IXsst. 

Die  Wirkung  dieser  secundllren  Thrombose  ist  daher  sanüohst 
eine  nicht  ganz  ungünstige ,  indem  der  Kiter ,  welcher  endlich  die 
GefüMWand  durchbricht,  durch  sie  abgescidossen ,  seqtfestrirt  wird. 
Ja  es  kommt  vor,  dass  dieser  Krf(dg  ein  dauernder  ist  und  dass  sich 
vor  und  hinter  der  primär  leidenden  Stelle  adhäsive  Organisation  ge- 
staltet, welche  der  späteren  Einwirkung  des  Kiters  Widerstand  leistet. 
Allein  manchmal,  zumal  l>ei  jaurblger  Kitenmg,  ist  diese  Sequestra- 
tion eine  sehr  unsichere;  naeh  uml  iiaeh  sehmilzt  die  Thrombusmasse, 
nimmt  gleichfalls  eine  jauchige,  faulige  Iies(hatt'enli(>it  an  und  dient 
dann  vielmehr  als  rin  bequemer  Leiter  der  Zerstörung  in  das  Innere 
von  Theilen,  die  ins  dahin  noch  frei  laaren,  und  endlirh  bis  in  die  Xöhe 
de^  noch  strömendev  fihdes  hin.  Man  erkennt  diess  sehr  leicht  an 
dem  missfärbigen.  schnmtzig  grünlichen,  graubjaunlicheii  odw  gelblich- 
grauen,  trUbcn  Aussehen  der  Gerinnselmasse  und  an  dem  dünnflüssigen, 
stinkenden,  mehr  grauem  Ausaehen  des  erweichten  Inhalts,  dem 
abrigens  tpiter  auch  manche  intravasirte  £iter-  und  Jauchmassen  bei- 
gemiacht  sein  können.  ^ 

Wahrscheinlich  ist  gerade  diese  Art  der  secundären  Tfarombofte 
am  häufigsten  in  kleinen  Venen,  indess  li&sst  es  sich  selten  deutlich 
d^rthnn,  weil  die  Prftpaiation  solcher  Venen  inmitten  von  Eiter-  und 
Jaocheheerden  ihre  grosse  Schwierigkeit  hat*).  Insbesondere  dürften 
hierher  die  Knochenrenen ,  namentlich  die  bei  KopfVerletsungen  so 
gcrUrchteten  \'enen  der  diploetischen  Substanz  zu  rechnen  sein ,  ob- 
wohl ancli  bei  ihnen  iifters  eine  primäre  Thrombose  in  Folge  des 
Contaktes  der  atmosphärischen  Luft  und  der  aufgehobenen  (^ontinuität 
der  Gefässliehtung  vorkommt,  und  obwohl  man  ihre  liedeutung  viel- 
leicht etwas  überschätzt  hat.  indem  man  sich  auf  die  Versuche  von 
Cruveilhier  stützte,  l^ei  denen  iiiaji  übersah,  da.ss  dieser  <  lelclirte  die 
Markräume  der  Knochen  für  Venenräume  hielt,  was  anatniniM  li  nicht 
ZU  begründen  ist.     Ausserordentlich  dcutlicli  und  verhältnissmässig 


•)  Ich  mache  in  dieser  Ht-zit-liiin^  Jiiif  den  apam  fnljrcnfitti  Kall  54  aufmerk- 
sam ,  wo  die  kleineren  L<«berv«uea  in  einigen  growen  llcerden  gans  lus- 
BMorlrt  warro. 
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häufig  sind  es  die  grösseren  und  mittleren  Hautvenen  ani  Gesicht  und 
den  fiztremitlUeii,  namentüdi  aber  die  Sinut  dune  matris  (vgl.  Arehiv 
Vm.  S.  376)  und  die  Venen  der  I^ber,  an  welchen  diese  Art  von 
Thrombosen  vorkommt  Häufig  hat  man  hier  das  VerhSltniss  umge- 
kehrt und  die  Gefftssaffection  als  das  Primäre  geschildert  Insbesondere 
die  Pjrlephlebitis  bat  dadurch  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  Allein 
gerade  an  der  Leber  siebt  man  nächst  den  Hirosinus  am  deutlichsten, 
das8  gew(;l)nlich  zuerst  Abscessbildung  auftritt  und  erst  nacb  und  nach 
die  Phlebitis  hinzukommt,  und  zwar  meist  nicht  eine  Ent;?iindung  der 
Pfortader,  sondern  vielmehr  der  Lebcrvonon  (vgl.  Budd,  die  Krankh. 
der  Leber,  deutsch  von  Henoch  1K46.  S.  168).  Die  Hepatophlebitis 
ist  gewiss  zehnmal  häufiger,  als  die  Pylephlebitis ,  und  zugleich  un- 
gleich wichtiger,  weil  sie  den  Process  dem  strömenden  Blute  zunächst 
zuleitet 

Zum  Beweise  will  ich  hier  noch  einige  Fälle  anknüpfen: 

FM  S9.  Pneumonie.  Jauchige  Eiterong  der  ParotiM,  die  sich  durch  die  Aeste 
den  Trigcminu«,  durch  die  Venen  der  Fissura  orhit.  inferior,  durch  Muskeln 
und  Knochen  .lusbreitet.  Zorstörtinp  rle«  KicfVr<rcIenkfs  und  Durchhrueh  in 
den  äusseren  Ucbürgang.  Meningiti».  Throrabusc  der  Sinus  transvernas  and 
OftTecnoii,  fowie  mehrerer  CerebralTeneii  and  d«r  V.  jugularia.  Eigeathttoi- 
lieh  aeptiMhe  BeselMffeiiheit  dei  Ton  den  Kopfe  snr<iekkehrend«i  Blutet. 
Jauchige  hihnläro  Pnctimonie.  ThmnihitNc  der  Venen  ntn  da«  rechte  Samen- 
blättchen.  licherahnet  HH  mit  Hchmclzender  Tbrombose  der  V.  hepatic*.  MUs- 
tumor  und  parenchyniatüsc  Nephriti«. 

Johann  Beck,  ZiiMnit-rgeaell  von  Erlabrunn,  26  Jahre  ult,  trat  am  26.  Mäi-K  1864 
wegen  doppelseitiger  Pneamonie  in  die  raediciniMche  Klinik  des  Jnitniwpitalee. 
Bptter  bildete  aicb  eine  Parotitif,  welohe  «beoedirte  und  in  den  XuMeren  GJebör- 
gang  durchbrach ;  oh  entwickelten  üeti  pyimlaohe  Bnoheimmgea  mit  Betheillgmig 

der  Lungen  und  des  Hirns.    Tod  am  24.  Aprik 

Autopsie  .Uli  25.  Morgens  llVj  y'hr:  Starke  Ahrnagerung,  schlechte  Mu»- 
kulatur,  stark  ikterische  F&rbung,  namenilieii  den  Oberkörper». 

Die  Gegend  der  rechten  Parotit  in  gruMer  Anadebanng  geeebwoUen  tind  miae- 
ÜMrbig.  Am  hhiteren  Umfange  des  Unterkiefsn  awei  mit  Jancbe  nnd  nekrotischen 
Flden  erfüllte  Oeffnnngen,  die  zum  Halse  hcrabführen.  Anf  dem  r>wrchBchnitte 
zeigen  sich  die  Weiclitln  ilr'  fir  s  (Ji  ^^ieht.  «  und  llalaeR  in  groKner  Ausdehnung 
mit  iktcrischem  .Serum  intiltrirt,  die  l'aroti»«  »elbäi  fast  ganz  jscrstxirt  und  in  ein 
BChwärzlicbgraues,  fetzige«  tiewcbe  umgewandelt;  die  nlcbate  Umgebung,  uamentr 
lieb  gegen  die  Schlifengmbe  in  grosser  Aosdebnnng  janchig*  eiterig  infiltrirt.  Im 
M.  temporalis  eine  Reihe  kleinerer  Heerde,  die  dem  fiefäaBverlaufe  au  entepreehen 
scheinen,  fibcr  deren  eigentliche  Entstehung  sich  jedoch  nichts  tJeniuercs  ermitteln 
lässt.  Hesonders  stark  ist  die  eiterige  Infiltration  mnniitrlhar  am  Unterkiefer. 
Der  ganze  Winkel  desselben,  »uwie  die  FortHtttzc  sind  zum  Thcil  cntblösüt,  stellen- 
weit ranfa  und  mhwfiurbig,  com  Theil  dnroh  Eiter  ron  ihrem  Periost  getrennt. 
Vom  For.  mazillare  posterina  aetat  sieb  die  Eiterung  in  den  Alveolarkanal  fort 
Das  Kiefergelenk  ist  in  seinem  vorderen  Thcile  eröffnet  inul  nnt  Eiter  erfüllt;  die 
<lel(nktlri(lir  drs  I '  ntcrk  iefers  «ehr  verkleinert  und  rauh;  die  C'avitus  -lenoide» 
des  SciiiiUeubeins  noch  frei.  Der  äussere  Uehürgang  in  seinem  unteren  und  vor- 
deren Theilü  durchbrochen  und  die  Knochenrttnder  entblöset  Aueb  die  Knoobea- 
oberflicbe  in  der  Sehllfengnabe  miasfarbig  und  scbwardieb. 
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Dip  V.  jiigulariM  externa  siniKtra  in  ihrem  unteren  Tlieile  frei,  im  oberen  da- 
gegen bis  Eiun  Siniig  transvermi»  verengt,  ihre  HHnte  verdickt,  in  ilircni  Inneren 
ein  weiches,  itchmutsig  graurothes  Gerinnsel.  Die  rechte  Jugulariü  euthült  tlü^sige» 
Unt  nad  in  einem  kleinen  Seiteneate  einen  nun  Theil  ptarifimn  enrefolites  Pfropf. 
Zonge,  Sehlnnd  und  der  hintere  Theil  der  NeeoihVhle  mit  einem  etiBlienden,  mlm- 
ftrbigen,  grauen  BeieUege  bedeckt 

Behldeldeoke  dflnn  and  leiebt,  ilire  innere  Oberfliohe  stark  ikteriaoh»  mit 

grCtütercn  Vertiefung<>u  neben  der  Pfbilnaht,  kleineren  am  Stirnbein.  Die  Dura 
mater  bc>undcr8  im  rmfatige  der  grosseren  varicJ)»«Mi  (JonisiH«*  ikterisch  und  hyperH- 
niisch.  äiuus  lungit.  weit,  mit  einem  speckbäuligcu  Cieriiuittel,  welches  hie  und  da 
an  den  Einmttndungnitellai  der  V.  amelmoidealea  den  linken  Seite  kleine  Eiter^ 
pMpfe  deckt  Die  innere  FUcbe  der  Dura  mater  mit  einer  feinen,  eitronengelben, 
hie  und  da  mit  kleinen  bamörrhagischen  I'tinkten  durchsetzten  P.Heudonierabran  be- 
deckt, welche  links  stärker  ist  und  reichliches  Serum  einschliesst.  Beim  Abtrennen 
der  Dura  mater  ergibt  sich ,  dass  die  erwähnten  Vcm-iiverstupfung»  !!  «n  Tacchio- 
nischen  Granulationen  beginnen,  um  welche  sich  eine  Eiterung  aubgebruiiet  hat, 
die  Ton  der  growen  LAngsspalte  eich  an  dem  hinteren  Umlknge  der  linken  Oroea- 
himbemli^hlre  entreckt,  Auch  an  der  Bairia  liegt  der  Dura  mater  ein  ikterisohea, 
■ehr  ausgedehntes  Exsudat  an,  das  besonders  in  der  rechten  mittleren  BchHdelgrube 
mit  vielen  hHmorrhagischon  Punkten  durchsetzt  ist  und  sich  im  rinfiinge  di  r  Jlyim- 
pbysis,  sowie  auf  den  Clivus  fortsetzt.  Um  die  Mcdulla  und  im  Kückgrathskauai 
•ebr  reichlicher  wAsser ige r  Krgusä.  Der  Sinus  transv.  dexter  mit  frischem,  gallertigeui, 
apeekhlntigem  Qerinnsel  erfüllt ;  in  dem  linken  dagegen  bis  snr  V.  Jngnlaris  hin 
n<  tu  II  frisuhem  Gerinnst  !  Hltere,  eiterig  schmelzende  Massen.  Auch  in  den  Venen 
der  Dura  mater  in  der  rechten  mittleren  .^'chÄdelgrube  und  beiden  Sinus  cavemosi 
jauchige  eiterige  Massen.  Uebenill  löst  sich  die  Dura  mater  nngcwiihnlich  leicht 
Ton  der  inneren  SchädelÜäche.  Auf  beiden  Seiten  die  Knuchcnraume  des  Felsen- 
beins sehr  weit,  links  Luft  enthaltend,  rechts  miasfarblg  vnd  ikterlsch  aussehend. 
Die  innere  Fliehe  der  Keilbeinflflgel  rechts  an  mehreren  Stellen  aehwindich  gran 
nd  der  Knochen,  entsprechend  der  äusseren  Verjanchuug,  jauchig  infiltrirt;  das 
Ganglion  ({«»seri  mit  Exsudat  durchsetzt,  und  namentlich  um  den  '2.  und  3.  .\st 
des  Trigeminus  eiterige  Triiukung,  die  sieh  durch  die  Knochenlöcher  uach  aussen 
fortseist.  Auch  findet  sieb  an  der  Spitze  des  Mittellappens  der  rechten  Reite  an 
einem  HimgTrus  die  grane  Suhatans  leicht  gelblioh  und  hftmorrhagiach  Infiltrirt 
(b^l^nnende  Bntsdndung). 

Im  Uebrigen  ist  die  Conaiatens  des  Qehims  gut,  die  Markaubstans  hyperS- 
mu»ch,  die  graue  Masae  leicht  gerOthet;  in  den  Ventrikeln  wenig  Flfissigkeit,  das 
E^endym  ctwaa  dick,  an  dem  Pleuu  eher,  einselne  Cysten,  die  Uinterhömer 

Terwachsen. 

Schilddrüse  beträchtlich  vergrössert,  honiggelb  auf  dem  Durchschnitt,  mit 
gallertiger  Infiltration.  Beide  Lungen  stark  aufgebläht,  so  dass  sie  dag  Hera  be- 
decken und  der  Hembentel  besonders  links  gam  ausgötrocknet  ist  In  dem  leta* 
teren  wenig,  stark  ikterische  Flflssigkeit.  Das  Her/  stark  zusammengezogen  und 
besonders  rechts  mit  stark  speckhllutigen  und  sehr  iktcrischen  (ierinnscln  erfüllt, 
denen  übt  rall  reichliche,  graurothe,  körnige  Massen  aufgelagert  sind.  Wo  mehr 
Cruor  vorhanden  ist,  da  haben  die  Gerinnsel  ein  eigenthümlich  grünlich -schwärz- 
lickea  Auaaeben  und  einen  eigenthilmlichen  Qenudi  nach  Schwefelwasserstoff,  Jedoch 
ergibt  sieh  bei  genauerem  Nachsehen,  dass  sieh  diese  Verlnderung  nnr  in  der 
oberen  Hohlader,  dem  r  olit.  ii  Herzen,  der  I.iingenarterie,  In  geringerem  (trade  in 
den  Liuigenveiieii  uml  liem  linken  Vorfmfe,  (iagegen  gar  nicht  in  der  unteren 
Uoblveue  und  der  Aorta  findet.    l>ie  Eniwickeluug  von  ScbwefelwasserstolT  aus 
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dem  Blate  der  rechten  Seite  iM  durch  Darühcrhäogen  einet  mit  estigsaurem  Blei 
getrlnkten  Papiers  leicht  su  oonstatiren. 

An  beiden  Lnngnn  «n  den  unteren  ond  Untaieii  Tbeilen  flrieehe  flbiin<iae 
Yerktoliinif.  Linke  uhlreichc  Jauchcheezde«  nunenUleh  ein  gr5iieerer  in  der  Mitte 

de»  nnterfii  Rand<»s,  jribildet  durcli  t-inen  grauschwärzlichen  Pfropf,  um  welchen 
eine  sehr  ansf^fdehnte  Flrweichung  und  Infiltration  des  Gewehe«  mit  dipktm.  cohil- 
renteni,  schmutzig  gclhwcissciu  Eiter  stattündeU  Im  weiteren  Umfange  itit  um  alle 
dieie  Heerde  das  Lungenparenchym  atark  gerOthet  «nd  laftleer.  Einaelne  Heerde 
aind  noch  foeter;  die  kleineren  melir  eiterig  nnd  Ton  mugadebntem,  gleidunMaeigem 
O.'drm  Kogleitet;  ein  einziger  kirschengrosscr  mit  einem  hämorrhaginchen ,  zum 
Tlii'il  ziTflifssendem  Inhalt«-  nnd  im  Umfange  eiteriger  Infiltration.  Da«  übrige 
(rewebe  de»  unteren  Lappens  derb,  gleichmässig  gerötbet;  die  HrnnchiaUcbleiuibaut 
aberall  stark  gerOtbet,  die  kleineren  Bronobien  im  nnteren  Luppen  mit  siemlicb 
diokem,  eiterigem  Sohleime  gefBUt ;  an  einer  Stelle  in  der  Wand  eines  Lungen- 
arterieuastos  ein  ziunilicli  derber  Heerd.  Der  obere  Uappen  sehr  trooken  ud 
h\&HH.       Kochts  ulie  drei  Lnppcn  infllti-irt  nnd  die  Heerde  besondMs  Im  oberen 

und  mittleren  Lappen  in  f.inligcr  Zcrsetznng. 

llila  vergrussert,  fast  b"  lang,  über  0V4"  breit,  1  Vj"  dick,  schiatf,  anäutiscb, 
miasig  derb,  die  Follikd  Tenraaehen,  hie  und  da  kleine  btmorrhagiaobe  Stellen.  — 
Leber  von  normaler  GrOsse,  glatt,  im  reobten  Lappen  miit  ein  Paar  kleinett,  ober- 
fltebUeh  gelagerten,  caTemOscn  GeschwOlstm ,  neben  der  Incisur  eine  Reihe  klei- 
HOT,  rowenkranzförmig  znsammenhHngender,  verivalkter  Knoten,  die  mit  einem  Gallen- 
gange zusammenhängen.  Das  i'arencfaym  blass,  trocken,  dunkelgelb  mit  bräunlichen 
Flecken.  Im  unteren  Theile  dea  reeiiten  Lappom  ein  stark  wallnuaBgrosaer  Ueerd, 
ans  dem  beim  Anschneiden  eine  dflnne,  etwaa  nüssfarUge  puriforme  Ifaase  ans- 
fliesst,  wlhrend  eine  derbe,  geihwt  isse,  zottige  Mäsae  anrttekbleibt.  Die  Zotteo 
liHngen  zum  Theil  din  kt  mit  der  Wand  der  Höhle  '/.usammen,  zum  Theil  sitzen  sie 
auf  derberen,  die  Hr.hlr  ilui  i-hziebenden  Balken  auf.  l>a»  l'areiichym  im  Umfange 
zeigt  eine  schieferige  blaugraue  Färbung.  Die  I'furtader  ist  frei,  dagegen  findet 
sieb  in  dem  Leberrenenaste,  der  aus  dem  Heerde  kommt,  ein  faat  langer  Eiter- 
pfropf, der  innerhalb  dner  aimnlieb  aarten  Haut  einen  weichen»  eiterartigen  Inhalt 
einschliesst  und  gegen  das  Herz  hin  mit  einer  derberen,  röthlichen,  freien  Spitze 
endigt.  Die  Gallenblase  ist  siemlich  leer,  entbftlt  nur  wenig  dickflfiasige ,  hell- 
braune Galle. 

Im  Duodenum  gallig  geftrbter  Schleim.  Bdm  Druck  auf  di«  Httndung  dea 
Duet  eboledochns  entleert  sich  ein  dicker,  weiaslleher  Pfiropf.  Im  Magen  sobmntiig 

grangrflnliche,  trübe  Flfissigkeit ;  Sclileimlüint  «liek  und  hyporämisch.  Im  Dflnn- 
darm  einige  Hpulwörmer;  die  I'eyerVcIi.  n  IlauCcn  schiefer!^'  pefilrbt;  im  Coecum 
Trichoceph.ili.    Die  (Jekrösdrüsen  fa.st  alle  yeschwollen,  einige  verkalkt. 

Nieren  vergrosscrt,  sehr  schlatf,  Kapsel  leicht  trennbar,  Gewebe  intensiT  gelb- 
braun, Stark  geschwollen,  missig  aaimiaeb,  die  CorticalBuhatans  gnni  blase,  die 
Papillen  gelbweiss.  Die  Bcblelmhaat  der  Niereukelcho  stark  injicirt  und  mit  sahl- 
reichen  Kkchymoscn  besetzt.  In  der  IlarnblaHe  reichlicher,  trüber,  stark  ikterischer 
Harn;  Mnskclhaut  sehr  dick:  Prostata  etwas  gross.  Um  das  rechte  Sameublä.schen 
pralle  Schwellung  und  ödcmatöse  Infiltration  des  Gewebes ;  die  Venen  dieser  Gegend 
tum  Hieil  mit  festen,  sum  Theil  mit  rStUicben  und  gelbwei^chen,  fimt  eiterigen, 
erweichten  Pfröptoi  erfOllt.  Die  linke  Seite,  sowie  die  grSsseren  Beekengeftsoe  frei* 

Wir  liaben  in  dicaeni  Falle  inclirfaclic  lieispiele  sct^undiirer  Throm- 
lioson,  I)ie  eino  Hoilie  dcrselhcn  liäiigt  luit  der  jauchigen  Parotitis 
zu.^aiiiinen ,  welche  oftcubar  als  der  Ausgangspunkt  der  lethalcn  Stö- 
ruugen  beüachtet  werden  mu88.   Von  da  aus  waren  alle  umliegeoden 
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Theile  jauchig  infiltrirt  und  der  EntzUndungaprocoss  setite  sich  nicht 
bloss  durch  den  N.  alveolaris  inf.  in  den  Unterkiefer,  sondern  auch 
durch  den  2.  und  3.  Ast  des  Trigcniinus  zum  Oangllon  Gassori,  durch 
die  Venenanaatomoscn  der  Fissuni  orbitalis  inferior  auf  die  Sinus  der 
Dura  mater  und  auf  die  Spit/.e  des  mittleren  Ilinilappens ,  endlich 
durch  die  Coiitinuität  des  Keilbeins  auf  die  Dura  mater  fort,  —  ein 
Gang,  den,  wie  ich  hier  bemerken  will,  jauebige  und  nekrotisirende 
Entzündungen  der  Ohr-  und  Sebiiifengegend  gar  nicht  selten  neliinen 
und  der  namentlich  für  manelie  Form  des  phlegmonösen  Erysipels 
die  grösste  Wichtigkeit  besitzt  Der  Process  setzte  sich  schliesslich 
in  Thrombosen  der  Sinus  caTemosi  und  des  Sinus  transTersus  fort 
Von  der  Parotb  her  ist  femer  offenbar  jene  eigenäifloiliche  septische 
Infektion  des  Blutes  ausgegangen,  'welche  sich  nur  in  demjenigen 
▼entfsen  Bhite  &nd,  das  von  dort  cur  Lunge  und  sum  Theil  snm  linken 
Hersen  surttekgelangte.  Nur  dieses  Blut,  sowie  die  Umgebungen  der 
Parotis  und  der  Leberabscesse  Hessen  eine  besondere  Neigung  sur 
ZersetBung  des  Cruors  mit  Entwickelung  Ton  Schwefelwasserstdf  er- 
kttmen. 

Eine  sweite  Abtheilung  bildet  dann  die  Hepatophlebitis  und 
Thrombosis,  ausgehend  von  einem  grossen  metastatischen  Leberheerde, 
dessen  Ableitung  um  so  mehr  zweifelhaft  erscheint,  als  wir  gleich- 
seitig noch  eine  dritte  Gruppe  von  Thrombosen  finden ,  nSmlich  die 
im  Umfange  des  rechten  Samenbläseheiis.  Man  könnte  hier  sehr  ge- 
neigt sein ,  die  vi«'ll)«>sj»roehenc  Syrnpatliie  zwiseben  mänidicben  Ge- 
schlechtstbeilen  und  (  )hrspeiebeldrüsc  zu  erkennen*),  indess  düitte  die 
entzündliche  Schwellung  doch  mehr  seeundiir.  eine  Art  von  Phlegmasia 
alba,  als  primär  sein ,  und  die  Thrombuse  der  \'cnen  dieser  Gegend 
gch()rt  wohl  mehr  in  jene  Kategorie  gleicbzeitiger  Gerinnungen  iii 
dilatirten  Venen,  wie  ich  sie  früher  schon  in  ganz  ähnlicher  Weise 
geschildert  habe  (S.  570,  572).  Um  so  mehr  dürfte  es  aber  gerecht- 
fertigt sein,  den  Leberabscess  von.  da  absuleiten,  als  auch  in  jenen 
fräheren  Fällen  eine  ähnliche  Complication  gefunden  wurde.  FOr  die 
Oeschidbte  der  Leberabscesse  kann  man  daraus  ersehen,  wie  noth- 
wend^  es  ist,  die  Untersuchung  Uber  alle  möglichen  Venengebiete 
anssudehnen. 

FaU  63.    Kopfrarletaang.   Bekfittelfröate ,  Icteriu,  Pleuritis.    Tod.    Nekro»«  am 
HltttwiiMipt.    Ciraoinsciipte  Meninj^tis.    AImc«»  vor  dem  Sebildkaorp«!. 


')  In  einem  anrlcrfn  Falle,  der  kurz  nachlicr  zur  Scction  l<nm,  bei  ♦■Jnetn 
Sljahrigeu  liakuarbuiter ,  welcher  an  einer  acuteu  tubci  kiiliaireudtiu  Pneu- 
moaSM  Ml  Orande  ging,  fand  sich  gleichfalb  «ine  jauchige  Parotitis  mit  m»> 
gedolmtor  Perioilitfi  des  Untorkiofen  tnd  P«rfei«tioii  d«o  IniiMren  Geh5r- 
ganges,  zugleich  aber  zablreiclie  Abficfs.sc  der  Prostata,  keilförmige  Heerde 
der  Pyramiden  in  einer  Niere  and  lUrke  Hyperimie  des  einen  Hodens  und 
Nebenbodena. 
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ZaUnUdw  nwtutatiMhe  Hearde  d«r  Longe  mit  Pleuitif,   LeberabwMM  nit 
ThromboM  d«r  Y.  li«pKti«a.   Mihtamor.  Leiehto  Naphritlk 

Conrad  liohner,  30  Jalire  alt,  Tagelöhner  von  Statltsteinach,  wurde  am  4.  Juni 
1855  iu  einem  Steinbruche  durch  herabstürzende  Erd-  und  Steinmasae  Teraohfittet, 
wob«i  er  «nflmgB  betäubt  liegen  blieb.  Bei  eeiner  «Isbaldigen  Anftiehnie  iiw  Jnlina- 
apital  fanden  sich  auf  dem  ret^hti-n  Seitenwandbcinc  zwei  Quetschwunden  der  Weicb- 
theih'  imii  am  Ilintrrkopfe  eine  scliief  verlaufende  Wunde  übfr  dem  Tuber  occip. 
Der  Knochen  lag   hier  auf  l'/j  C^uadratzoll  vom  Periost  entblöHst,  mit  einer  l" 
laugen  Fiiwur  ohne  Kindruck.  —   Die  beiden  ernten  Wunden  heilten  per  primam 
Intentlonem.  Bei  der  letstoren  dagLgon  trat  Eiterung  ein,  «nfang«  mRssig,  split«r 
mit  Benkong,  weaabelb  neue  Sjultung  der  sebon  Terklebteu  Wundrlnder.  Es  ind 
sich  nun  Nekrose  eines  sechskreuzerstnckgrosscn  Knochenstücken ;  beim  Drucke  anf 
dii«si"!hf  tMitleertc  sich  ein  Tropfen  Kiter»(  durch  die  Bpalte.  —   Am  18.  Tage  nach 
der  Vt^rletzung  (22.  Juni)  änderte  sich  der  sonst  gute  Riter  in  einen  blutig  serixsen. 
Am  25.  Abende  erster  Schüttelfroat,  die  Wunde  ganz  trocken.    Die  Fröste  kamen 
jeden  iwelten  Tag  su  den  Mittagiatunden.    letema  bildete  sieb  aUmllig  aus  und 
Scbmenen  Inten  unter  Fortdauer  der  Schüttelfröste  im  linken  Kniegelenke  ein. 
Vergrösserung  der  Milz.    Am  7   .Iiili  wntilr  (!;ih   ntkrof isclif  Stück  entfernt;  die 
Diirn  niatt'r  lag  bloss.    Soiimerz  auf  dtr  Hrust,  bliiligo  Sputa,  DAmpfuiig  recht«. 
Orungengelbe  Hautfarbe.    Aut  V).  Diarrhoen,  doppelseitige   l'Iouritis,  Anschwellen 
det  linken  Kniegelenkes,  groaeer  Sehmers  daselbst.    Am  11«  grosse  Respiratiooi- 
notb,  Deonbitus,  niebtlidie  Delirien.  Die  Froste  sistiren.  Ansobwellnng  am  BohiM- 
knorpd.  Am  18.  Juli  Sopov,  am  18.  Tod  mit  grosser  Respiratioiuinoth. 

Antoprie  am  14.  Morgens  10 Vi  Vbr:   Missige  Abmagenmg,  stark  ikterische 

Färbung  der  ganzen  Haut.  Am  Hinterhaupt  oberbalb  der  Prntuternnz  eine  Aber 
tbalergrosse  Wunde,  in  deren  Tiefe  man  durch  ein  mit  nekrotischen  Kändeni  ver- 
sehenes Loch  im  Kuucbeu  von  etwa  Va"  Durchmesser  die  Dura  matcr  frei 
liegend  sieht  IM«  nidiate  Umgeboiq^  der  Wunde  bat  ein  missfkfbigea  Auseeben, 
leigt  Jedoeb  nur  geringe  Ettemng. 

Kaoh  der  ErSfEtiung  des  Bcbtdels,  der  keine  wdtere  Fissur  erkennen  Usst,  * 
«rscbeini  die  Dura  mater  im  Gänsen  sebr  blass«  und  nur  an  der  entUtaiten  Stelle 
*"ist  sie  etwas  missfarbig  und  mit  einer  eiterig«  n  Lage  bedeckt,  die  sieh  jedoeb  nicht 
weiter  als  1  ("enf.  im  Umkreise  ausbreitet,  im  Sinus  lnng.  eine  dünne,  faden- 
förmige •Speckhaut ;  in  den  .Sinus  transvcrsi  beiderseits  wenig  dünnäiissiges  Blut, 
obgleich  das  Loch  im  Schädel  gerade  dem  Anfange  des  reehten  SiniM  entspricht. 
Ancb  die  Binns  osTem.  und  petroei  tn^,  Die  Dura  mater  siebt  sieh  in  der  FUssa 
occip.  etwas  leichter  ab,  ist  jedoeb  sonst  nicht  verHndert.  Arachnoidcs  sebr  blut- 
leer, übrigens  unvcrSndi  rt.  Pia  mater  trennt  sich  leieht  v  tn  i|<  r  <  >hi  rtlHcbe  der 
llemisphHren ,  weicht'  anssiT  grosser  RlJlsse  der  grauen  Suhstan/,  iiii  lits  besonderes 
zeigen.  Das  Gehirn  sehr  feucht,  utwun  weich  und  leicht  zerürückbar;  die  weisse 
Bubstans  etwas  blutreich,  dagegen  die  graue  «nob  im  Kleinhirn  ond  den  Central- 

ganglien  blass.   In  den  Ventrikeln  etwss  klare  Flfissigkeit;  Plexus  animisdb. 

« 

Aus  dem  Spinalkanal  flieset  wenig  Flüssigkeit  ans.   Am  Rfickenmark  nlobta 

Abweichendes;  selbst  die  sonst  so  gewöhnliclien  KnochcnplHttchen  der  Arachnoides 
Spinalis  fehlen.  An  den  imteren  Halswirbeln  leichte  Abweichung  nach  linkS|  jedoch 
ohne  alle  Spureti  frischerer  Veränderung. 

Beim  Ausehncidi  n  der  I lalsintegumente  in  der  Medianlinie  crgiesst  sich  eine 
dicke,  rahmige,  eiterige  Masse  aus  einem  Abscesse  des  subcutanen  Gewebes,  der 
bis  anf  den  Bchlldkqprpel  reicht  und  steUenweis  schon  das  Periobondtluas  in  Mit- 
teidansebaft  gesogen  hat.   Larjn^  frei,  BronohialsoUeimbant  stark  yarBtliat. 
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In  boidcn  Pleurnsrtckori  rr  irhlichc  Erg(i».««e :  rechts  ninc  molir  citorfg'- prucnte 
Mmm  mit  zähfn,  t'asurstoöigen  Nictki schl.igcn  im  (»runde,  t-twa  «üne  Maass  bo- 
tragend; liDk«  eine  mehr  gelbrötblichu,  trübe  Flüssigkeit  mit  geringen  Fibrin- 
nuMii.  Beide  Langen  in  ihien  Untmrlappen  ToUstlndig  oomprimirt  ond  ftwt  g«w 
luftleer;  llne  Oberfliohe  mit  ibsentoffigen  Legen  «benogen,  welche  reehtii  tut 
regelm&Mig  netzförmig  und  areolHr  erachctncn,  links  dagegen  mehr  zerstrt'tit  liegen. 
Die  CoMtnIwftnd  links  mit  liKinorrhaf^ischcn  und  fibrinösen  Gerinnnngnn  belegt  und 
Uutt  hia  auf  das  Periost  der  Kippen  infiltrirt.  In  der  linken  Lunge  am  Torderen 
ineeeren  Umfimge  ein  tenbeoeigroieer  flnktnirender  Heerd,  in  deeaen  nlchater  Um- 
gelmng  neUMiolic  EkobynioiMn  In  der  Flenn  liegen  und  der  anf  dem  Dnvoliichnitt 
groasenlheils  mit  einem  misafarbigen ,  nekrotiflchen  Oewebr  erfüllt  ist.  Aehnlicbe 
kleinere,  theils  schon  oiweiolitf-,  tbeils  noch  derbere,  bald  mehr  weisse,  bald  noch 
mehr  röthlichc  Heerde  finden  .nieb  im  (dieren  unii  mittleren  Lappen,  haupisüelilirb 
gegen  die  Ränder  su.  Daneben  überall  starkes  blutiges  Uedem.  —  In  der  linken 
Longe  dieeelben  Terlndennigen ,  nnr  sind  die  Heerde  noch  fester  und  einselne, 
namentikdi  oentnü  gelegene,  von  mebr  Idsiger  BesebsflSuiheit. 

Im  ITerzbeatel  Ktcmlich  betrichtliche  Menge  einer  hellen,  gelblichen  Flflssig- 
keit.  Das  TTen;  r.iemlich  stark  contrabirt,  miUsig  fetthalti;»,  das  FIcihcIi  jedoch 
sehr  blaaa  und  stuUenweis  leicht  fettig  entartet.  Die  Aortenklappen  etwas  weit  und 
sdünffl  In  der  Aorta  einige  Fettflecke.  Im  rechten  Herxen  einige  dunkle  Cruor 
naaaen  mit  geringer  8peelibnttt ;  «im  linken  sehr  wenig  dflnnes  Blut. 

Geringer  Erguss  in  die  Banchbüblc.  Därme  mAssig  durch  (ins  aufgetrieben. 
Milz  sehr  gros«,  r»'/j"  laug,  3'//'  breit,  iVj"  dick,  sehr  weich,  Follikel  spÄrlicb, 
aber  gross,  ein/eine  Stellen  fester  und  pigiiientreieb.  Leber  vnn  normaler  fJriisse, 
Acini  gelb,  bla»s,  nur  in  der  Mitte  des  rechten  Lap])enH  etwas  blutreicher.  Hier 
tndet  sieh  in  der  Tiefe  ein  tnnbeneigroiser,  brandiger  Heerd,  in  dessen  Innerem 
9iA  nnr  geringe  Reste  des  aken  Farenehjms  in  Form  sehwUndidigraner,  Istaiger 
Ballten  rorflnden  und  in  dessen  nSchster  Nihe  die  abfahrende ,  ziemlich  umfang- 
reiche Vene  einen  gprossen,  etwas  platten,  im  Beginn  der  Erweichung  begriffenen 
Pfropf  enthält  Derselbe  erstreckt  sich  7  Centim.  weit  fast  bis  cum  Ausgange  der 
Tene  aas  der  Leber  längt  der  hinteren  Wand  des  QeflUses  fort,  an  welober  er  fest 
adhliifft,  wthrend  er  an  etwn  */s  mIbm  Umftnges  nnch  lose  liegt  und  des  Blnt 
neben  ihm  Torüberxtrömen  konnte.  Innen  ist  er  fast  in  seiner  gsnsen  Ausdehnung 
hohl.  F.r  b«'ginnt  mittf>ti  in  der  Continnitilt  des  (reOisses,  welche«  vor  ihm  (zwischen 
den  Leber  (  apillaren  und  dem  Pfropf)  tkk  Ii  frei  ist,  als  eine  wandstHndige  Auf- 
lagerung, an  einer  Stelle,  wo  der  jauchige  Abscess  sehr  nahe  an  die  Wand  heran- 
rsleht.  Diese  .selbst  ist  nüsafarbig  und  mSrhe,  jedoeh  nicht  eigentlich  seratttrt 
Yiehnehr  mündet  gerade  an  dem  Anihnge  der  thrombotisehen  Anflagenmg  eine 
kleine,  aus  dem  Abocess  kommende  yene,  welche  mit  halbweiobem,  grangelblichem 
Material  TollstSndig  ansgefüllt  ixt. 

Nieren  schlaff,  welk,  miissig  gross,  «ehr  feucht;  Capsel  leicht  zu  trennen, 
CorticaUs  etwas  geschwellt,  Pyramiden  sein  gerothet,  gegen  die  Papillen  mehr  ho- 
msgen  und  welssUch  aussehend.  In  den  Nierenbecken  eine  etwss  sibe,  trflbe, 
leekige  Masse.   Blase  normal. 

MnpeM  mit  zähem  Sebleini  innen  bedeckt,  fast  ganz  leer.    Im  Duodenuin  der 

Abtiuss  der  (ialle  /.iemlich  leicht  herzustellen.    Im  Ileum  und  Colon  gans  gelbe, 

breiige  Focalrna-ssen.  — 

In  «li<'>-oni  Fall  ist  die  üussorst  ausgedehnte,  oonseeiitive  Throm- 
bose der  \  .  hepatiia  um  so  auti'alliger ,  als  sonst  an  keinem  Orte 
irgend  welche  nenncnswertho  frisclie  Veränderungen  im  Gefä-sssystera 
gründen  wurden,  und  als  sie  von  einer  sehr  beschränkten  Entzündung. 

Vir«b««,  OMSimnlto  AbaaarflaatM.  40 
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des  Purrnchyrns  ;uis  ;uif  einer  sehr  l<angen  Erstreckung  als  wand- 
stäncli^o  (fortgesetzte)  I'tVopt'bikluiifj  in  fast  cronpösor  F^rni  darstellte. 
Der  Verlauf  des  J-'uHes  war  relativ  langsam :  der  Tod  erfolgte  erst 
am  39.  Tage  nach  der  \'erlety.nng ,  nachdem  der  Cliarakter  der 
Eiterung  sieh  sehen  am  18.  Tage  .sehr  verschleehterl  hatte  und  am 
21.  der  erste  Schüttclfi'ost  cingeti-eten  war.  Ob  der  Beginn  der  Leber- 
orkrankuDg  mit  dem  Auftreten  des  Ictenifi  sosammciigefailen  ist,  IXart 
sich  natOrlich  nicht  feststellen,  indess  dürfte  dodi  mimerhin  ein  Zeit- 
raam  von  14  Tagen  darüber  hingegangen  sein^  bis  die  Yei^derungeii 
der  Leber  nnd  der  Lebenrenen  denjenigen  Grad  «rreicbten,  den  sie 
bei  der  Autopsie  darboten.  Die  Gelenke  scheinen  leider  nicht  unter- 
sucht zu  sein,  wenigstens  finde  ich  jetst  in  meinem  ProtocoUe  nichts 
mehr  davon. 

Fall  64.  Starke  traumatische  Verletzungen  am  Bein,  Arm  und  Kopf.  Amputation, 
6«hflttelfrihite,  letenis,  Tod.  Infraction  de»  11.  Bnutwirbelii  mit  abgesackter 
Pleuritia,  kidne  Nekroeen  am  Stirnbein,  EartrnYMnte  in  dem  Knochen,  den 

Hinihnnten  und  der  Hirnrinde.  Eiterung  am  und  im  diirchHfigten  Knooben 
hin  ri'Utiv  mirmaleni  Vfrlmltcn  der  Venen.  Soluiulzcnde  Thrombow;  nnd 
Kntzündung  der  durclischuitteoen  Arterien,  ilämurrhagi^iche  und  brandige 
Heerde  in  den  Laugen,  lobnilre  Verdiebtongen  in  der  geachwoUeuen  Mili, 
Abecew  der  einen  Niere.  Ommm  ooninirende  Heerde  der  Leber  mit  Mkr 
betrichdicher  Thronboae  der  V.  bep«ttca. 

SeboMtUm  Rugenar^  TegelSbner  von  Zell,  87  Jahn  dt,  wnffde  an  10.  Min  I86S 

beim  Sttüusprengen  dnrcli  eine  PnlTerexplovion  mehrfach  verletxt,  insbesondere  am 
rechtön  Bein  so  verwundet,  dam  er  noch  an  demselben  Tage  in  der  cliinirgisclifn  Klinik 
des  JuliuHspitales  unter  der  Mitte  des  Uberscheukels  amputirt  werden  niuK»tf.  Bald 
entwickelten  sich  Entoheinuiigen  ron  Pytmie  nnd  der  Tod  erfolgte  am  b.  April 
Mb  8  Ubr. 

Autopsie  um  9.  Morgens  11  Uhr:  Sehr  nusgcdchnter  Icterus,  der  sich  auf 
alle  bindegewebig»'»  Tboilo  fortsetzt,  während  Knorpol,  Kiiochrn  und  fiohim  frei 
davon  hukI.  Am  riclih!!  olifren  Aiigcnlidc  mehrtTc,  ])ia  JUif  den  Kmn-bcn  reichende, 
schuiulzig  ausseiiundu  und  mit  fadenziehendem,  ziemlich  dickem,  griinlicbeni  Eiter 
gefUlte  WundeteUen,  onter  weloben  lidi  am  Inneren  Umftnge  de*  Orbitnlmndee 
und  der  Nwenwnnel  kleine  nekrotSiehe  Stellen  des  Knooben«  finden,  wibrend  an 
Auge  nur  etwas  stKrkcrc  Injection  des  unteren  Segmentes  der  Conjunctira  bnlbi 
neben  starker  ikterischer  FSrbung  stattfand.  —  Am  rechten  Handrücken  bis  stum 
Vorderarm  ausgedehnte,  in  der  liiickbilduDg  begriffene,  subcutane  Extrarasationen. 
Die  drei  letrten  Mctocarpalknochen  dicbt  4ber  den  Gtelenkenden  gebropben  und  ohne 
erbobliebe  Celluebildiing  unter  ÜMt  reebten  Winkeln  geheilt. 

Die  Ampututiunswunde  des  rechten  Oberschenkels  g^eschloOMMI  biS'  auf  einen 
kleinen,  eiternden  SpaU,  aus  welcliern  vier  LigatiirfHilen  hcraiishHnppn.  Allein  nach 
der  Spaltung  der  Hautdecken  findet  sich  am  /insseren  Umfange  des  durchsagten 
Knochens  eine  l^terhühlc  imd  an  dieser  eine  peripherische,  ringförmige  Nekrose 
dea  Knocbenendes,  wdcbea  Ton  den  WdebÜieilen  gana  entbltet  iat,  einige -iinion 
▼om  Sande  eine  tiefe  Dennareationallnie,  aowie  binter  dieaor  einen  bla  1,8  Cent, 
dicken  Wall  von  nengcbildeter  Knochensubstanz  zeigt,  der  namentlich  am  inneren 
Umfange  Iiis  in  die  benachbarten  Weichtheile  In'neinreicbt.  Aus  der  Markhiihle 
ragt  eine  dache,  ziemlich  dichte,  pikfUrmige  Wucherung  henror.  Auch  im  Um- 
fange  mebrere  kleine  Heeirdei  die  mit  gut  aoMebendem,  oonslsteatem  Eiter  geAUit 
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sind.  Nach  der  Dorchsigaog  des  Knochens  zeigt  Hieb  in  der  MarkhOhle  bis  ziem- 
Ueh  hoch  hioMif  eine  Reihe  sam  Theil  susammenhlLngender,  mit  dickem  Eiter  ge- 
nUtmr,  kleiner  Abw>e«flt  ol»«  d«i8  jedoch  eine  heioiidate  Betheilignng  der  GtoflbiM 
erhellt.  Die  V.  saphena  fast  ganz  frei,  in  ihren  Hinten  veirdiekt  «nd  am  Ende  dnroh 
einen  kleinen  ,  rSthliclien  Tlu  Dinbus  geschlossen.  Die  Art.  cruralis  im  oberen  Theile 
xiemlich  enjj,  ^egen  das  untere  Ende  hin  mit  Vene  und  Nerv  in  eine  dtrbe,  sehr 
schwer  su  trennende  Maase  verachmolzen ,  ihre  innere  Uberflftcho  quergerunselt, 
ihf0  Liohtong  auf  ein«  AilflmiBg  von  tfi  CnL  ntt  dbmn  Thrombus  «rfüllt,  deaeen 
•hmr  kcfelAnnlger  Th«U  no«b  detb  vnd  itnrk  ndhirait  war,  wihrond  dar  untere 
Ton  der  Wnndittche  her  in  eine  eiterige  blasse  eiob  auflöato  and  die  Haute  hier 
nckrotisirt  waren.  Die  V.  prof.  femoris  ziemlich  weit,  aber  frei.  Die  V.  cruralis 
TerbältnissmaMig  weit,  mit  kleineu  klappenstiuuiigen  l'fropfen  versehen,  und  im 
unteren  Abachnitta  bia  auf  eine  Entfernung  von  7,5  Cent,  von  der  Auiputatiuns- 
ftaha  olark  varongt  nnd  dnrdi  ainanNarhUtnimmlarig  klainan,  diobtan  nnd  atark 
adhirenten  Thromboa  ginaUdi  Twaebloasen.  Nach  anaian  von  dan  Gaflaaan,  namant» 
lieh  in  ilem  fibrösen  IJeberznge  der  Adductorcn  ziemlich  ausgedehnte  Ver- 
knöcht  l  uiigcn.    Die  V.  cruralis  sinistra  mit  frischen,  festen  Gerinnseln  gefüllt. 

Am  ISch&del  nicht«  Ueaonderes,  nur  in  den  Knoohenhübleu  der  rechten  Orbiul- 
platla  aitt  graaaaa,  troakanaa,  eobIranteM,  aobatnbar  wenig  Tarlnd«rte8  Extraraaat- 
yerinnaal;  in  dar  raabten  Stirnhöhle  flidanaiahanda,  aablaUnige,  branna  llaaea.  An 
der  Dnra  matar  In  dar  rechten  rorderen  SchHdelgrube  ausgedehnte ,  bxinnliche 
Pigmentauflagernng ;  die  Pia  mater  tiberall  ödcmatUs  und  an  dem  vorderen  unteren 
Theile  der  GrosshiruhemisphKre  grau  pigmentirt,  links  überdiess  stHrker  liyperii- 
Biisch.  Am'  Torderaten  Theile  der  Baaia  des  rechten  Vorderlappeus  eine  kleine, 
«bigaMakana,  faitaaaiv  galb  gaOrbto  Stella  (gelbe  Platto  Durand- Ar dar 
Certtoalaabitaai.  An  allan  diaaan  Stellen  aaigte  daa  Mikroakop  aablraiobe  grana 
and  braune  Pigmentkürner-Haufcn,  in  der  Pia  mater  hflufig  in  »ehönen  netxßrmigen 
Anordnungen,  ho  das«  iaHt  ein  Aussehen  wie  am  Aufauge  der  Arachnoides  spinalis 
eutataud.  Im  üebrigen  die  Corticaüa  anämiach,  die  MeduUarsubstanz  ziemlich 
Inahl  nad  mimig  blntralehi  In  dan  Yaabrikala  wanig  gelbes  Senun;  beide  Hinter^ 
btmar  Tarwadbaen.  Dia  Corp.  atrial«,  Thalami  nnd  Pons  «ehr  fenobt  lud  blaaa. 

'  Im  llerzbcatel  wenig  gelbliches  Serum.  Das  Herz  stark  zusammengezogen, 
blass  und  blutleer;  Endocardinni  nixl  tü-OissliHuti-  stark  ikterisch  imhihirt.  im 
rechten  Herzen  ein  stark  speck luüitigcs  uud  sehr  iktcrischcs  Hlutgerinnsel. 

Im  rechten  Pleuraoaok  über  dem  Zwerchfell  eine  abgesockte  Höhle,  welche 
alm  aina  Maaa  trttbar,  atinkandar,  IntonaiT  galliger,  mit  groaien,  wetwea  Flocken 
■ntarmlawhter  FlflMigkait  enthält.  Dia  ffibite  sind  an  dieser  Stelle  ekchymotiaeb 
gerdthet  und  mit  leichten  Flbrinanttiigen  überdeckt.  Die  Wirbelsäule  zeigt  hier 
eine  quer  herüluTiaufende ,  scliwUnslieh  uussehend«*  Stelle,  und  beim  l>urcli>jigen 
ergibt  sieh,  dass  der  U.  Urustwirbel  in  seiner  ganzen  Dicke  nu.sMfarhig  aussieht, 
badaatend  Tarklainert,  verdlohtet  nnd  nadi  Tom  mit  Absplitterung  einai  klainan 
Stflakaa  aainaa  rordaran  Tbailea  saaammebgeannkan  iaL  Der  Unterlappan  dar  reoh- 
tm  Longe  grossentbeila  retnliirt.  aber  bltttraidi  nnd  ödematös,  der  Tordara  Theil 
comprimirt.  luftleer  und  blu.H.s.  Im  Ifehriiren  an  verschiedenen  Stellen  grosse,  !u 
der  Mitte  meist  brandig  werdende  Lidinhiriit  imtiäutionen.  —  Links  4ihige  obertlHch- 
Uche,  feste  Exsudate  auf  der  Pleura,  «lagegen  in  der  Lnuge  noch  grössere  Heerde, 
aib  webte,  walaba  meiet  durch  Oaabildung  ampbyaamatOa  «nfgatrieben  sind.  Ina- 
bawmdara  gagon  dan  rordaran  Rand  des  oberen  Lappens  lag  eine  Anhäufung  yon 
mehreren,  meist  wa1lnus.sgrosscn  ,  scharf  begrenzten  Heerdi  u.  Itn  Unterlappmi 
aoaeer  starker  liyperÄmie  und  Oedem  frische  liüninrrhngische  Heerde. 
j:  In  der  Bauchhühle  keine  äpur  frischer  Exsudation,  selbst  der  hintere  TheU 
daa  Swarcbfalla  natar  dar  Labar  normaL    Dia  Mila  durah  alta  Adhäsionen  dem 
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Zwerchfell  adhärent,  rergrOsiiert,  derb,  blaM,  in  ihrem  nntcren  Theile  mit  rotbon 
und  entfllrbten.  troekcnea  Stelkn  darehMtet  Aooh  die  Leber»  namentlich  an  Uiik«B 
Lupfen  nit  alten  Bind«g«walMfrana«i  vwwb««»  feit,  derb,  prall,  ikteriaeb.  Am 
bintoran  nnteren  UmfiMga  des  rechten  Lappens,  «twaa  anter  der  Oberfiftche,  ein 

2,5  Cent,  im  Durchmesser  haltender  Eiterhccrd,  um  welchen  da»  Lebergewebe  eine 
scbwärzliehe  Färbunjc  zi'igte  und  noch  weiter  nach  aussen  leicht  gcrötbet  war. 
Naoh  dem  Anschneiden  floas  eiuu  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit  aus  und  es  blieb 
vlwo  Menge  gelblichgraoer  Balken  «nd  Zotten  pvfiek,  die  mit  der  WM  im 
Heerdea  aaaammenbivgatt,  .iai  fmtm  dentelbwi  «in  grobea  Netewerk  baldeten  nad 
cum  Theil  die  Reste  von  Scheidewinden  nrsprflnglich  von  einander  getrennter,  klei- 
ner Eiterheerde  darstellton.  Aus  diesem  Heerde  trat  ein  in  einer  Strecke  von 
4,5  Cent  TollstRndig  verstopfter,  7  MUlim.  dicker  Ast  der  Lebervene  hervor  und 
führte  sofort  in  einen  zweiten,  4,5  Cent  im  Darcbmesser  haltenden  ähnlicbeu  Ueerd, 
der  didit  nnter  der  Kafoel  in  der  Ulke  dea  Lf|.  «aqwnaoriQm  gniegea  war.  Der  vei» 
stopfende  Thrombus  erstreckte  sich  in  der  Richtung  zum  Herten  etwa  1,5  Cent  Aber 
den  Heerd  hinaur<;  ober-  und  nnterhalb  war  da.s  (icniss  frei.  Anfangs  bestand  der 
Pfropf  aus  einer  gelblichen,  erweichenden  Miusse ,  welche  der  etwa«  gefärbton  lie- 
fitsswand  fest  anhaftete;  das  Heraende  desselben  war  noch  röthlich  und  derber. 
Da,  wd  er  in  dem  kleineren  Abeceeie  lag,  war  dto  Wand  der  Lebarvene  tu/t  gaaa 
enkblOMl  Ton  Leberparenebym,  Terdlekt  nnd  w^mliek  geMbt.  Die  Balken  Im 
Innern  der  Heerde  selbst,  welche  eine  Dicke  bis  zu  3  Milllm.  eireiohten,  ergaben 
Hieb  auf  dem  Querschnitt  thoilweif^e  auch  al»  GefÄsHe,  denn  man  erkannte  deutlich 
ein  feines  Lumen  nnd  um  dieses  herum  eine  gelbweissc ,  träbe  Infiltration  der 
Wand.  Im  Umfange  des  kleineren  Heerdes  fanden  sich  fiberdieaa  noch  mclu-ere 
kleinere,  feat»  Heerde,  welche  aus  entftrbten  nnd  feteabten  Aoiaia  gebildet  wtnden. 

Im  Magen  und  Dnodennm  leiebliebe,  gallige  Flflaaigkeit;  «nteier  mit  hyperl- 
nüaober  nnd  aohiefeiig  geArbter  Schicimhaat,  letzterer  bis  cum  Duot.  choledoekne 
mit  starker  Zottenraelanose.  Die  Galle  entleert  sich  bei  massigem  Druck  auf  die 
Blase,  (infangs  mit  flockigen  Beimischungen  ,  spHter  ziemlich  rein.  I'ancreas  gross, 
nuuieullich  die  Cauda  umfangreich;  die  benachbarten  Lymphdrüsen  geschwollen 
nnd  gertttbeL  Beide  Nieren  aoblair,  eebr  Maat,  die  gritaaeren  Tenlieea  OeOiie 
alirker  geflÜIt,  die  Papillen  aebr  gelb  geflbrbt,  leobto  ein  peripbeiiaober  erbaen» 
grosser  Abscoüa.  Harn  atetk  ikteilfleb;  Btaae  mnrmal,  mar  ibre  SoUeimbaiit  intottfar 
aaficangell). 

DiMS  ist  emar  Toa  den  moEkwIlrdigeii  FsUm,  wo  die  Enchei- 
nuDgen  der  Bogeiuaniteii  FyHime  emtraten»  ohae  daas  eme  erhebiiohe 
Yei^deniiig  an  den  peripherischen  Venen  au  bemerken  war.  Die 

Amputution.swunde  hatte  einen  relativ  guten  Verlauf  gemacht ,  und 
obwohl  sich  eine  geringe  Nekrose  des  Knochenendes,  sowie  Eiterung 
in  den  umgebenden  ^^^  i(  Ittlieilen  gebildet  hatte,  so  waren  doch  die 
Venen  ganz  normal ,  die  Saphena  mit  einem  relativ  kleineu ,  die 

Cruralis  mit  oinom  langen,  aber  adhäsiven  Thrombus  geschlo.isen.  Nur 
an  der  Artei%»  fand  .sich,  wie  in  einer  tVtUiercri  Beobachtung  (S.  585), 
Schmelzung  dos  Thrombu.s  und  nekrotisirende  Entzündung  der  Wand. 
Audi  am  Schädel  bestand  eine  ganz  unbedeutende  Nekrose  und  so 
geringe  Eiterung,  dass  es  schwer  sein  dürfte,  die  grossen  Leberabscesse 
von  da  abzuleiten.  •  Nur  im  Femur  hatte  sicli  eine  ziemlich  ausgedehnte 
suppurative  Osteomyelitis  entwickelt,  ulmc  das.s  jedoch  an  den  ent- 
aprechenden  Venen  erhebliche  Veränderungen  zu  bemerken  waren. 
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Ausserdem  fanden  sich  innen  an  den  llirnluiuten  und  dem  Gehirn 
selbst  Spuren  von  £xtra7asation,  durch  allerlei  Pigmentbildungen  be- 
seiehnet,  anter  denen  namendieh  die  gelbe  Platte  der  GorticalsabstaoB  ' 
▼on  Interesse  ist,  insofern  sie  seigt,  dass  diese  Art  von  RilckbUdangen 
auch  nach  on&ch  traumatischttr  HXmorrlukgie  Torkommt  Nadi  Allem 
solieiiit  es  sehr  wahrsdidnlich,  dass  die  Wirbeliniraction  eine  grosse 
Bedenlong,  namentfieh  ftfr  die  Entstehimg  der  eiterigen  Pleuritis  dextra 
gehabt  ha^  da  -wir  die  Metastaseti  in  der  Longe  gende  links  bedenten- 
der  und  vofgertlcktcr  trafen,  obvrohl  die  Pleuntis  dieser  Seite  un- 
erheblich war.  Auch  die  Leberheerde  dürften  mit  den  Traumen  der 
rechten  Seite  in  einem  näheren  Zusammenhange  stehen,  da  sich  im 
^stem  der  Pfortader  nirgends  eine  analoge  Veränderung  fand  und 
namentlich  die  Mik  erst  gani  frische  Lobularverdichtungen  enthielt 
Mit  Sicherheit  können  daher  nur  die  Heerde  in  der  LÄngc  und  Niere 
als  ältere  Metastasen  beanspruclit  werden.  Von  um  so  j^nissercm 
Interesse  sind  dann  die  Heerde  des  reeiiten  Lcbcrhippens  und  die 
von  da  ausgehende  Thrumbu.sc  der  V.  hepatica ,  deren  secundäre  Ent- 
stehung wohl  nicht  zwcifelliaft  sein  darf.  Auch  waren  die  Heerde 
selbst  sehr  eigenthümlich ,  indem  sie  Uberall  von  Balken  durchzogen 
waren,  die  zu  einem  erheblichen  Theil  oblitcrirten  und  macerirten  Gc- 
fässcn  angehörten ,  so  dass  eine  grosso  Aoiuilichkcit  mit  nianchon 
Lungcncavemen  entstand. 

FbU  55.  Aiugcdehnt«  traumatische  Verletmilgen  des  linken  Arms  aüt  Zer- 
reiasung  <1»t  V.  modiana  und  Knlbl(5ssujig  der  V.  cephalica  luid  basilico, 
Bruch  dps  SchltLssclbcin«  und  der  2.  Kippt» ,  FisRtir  de»  SchHdcls.  Hirn- 
drnok,  loteru»,  ächüttelfröste,  Tod.  Arm-rblebitia.  Verstopfung  der  Lungen- 
arterie und  Lobnlaipiieiimooie.  Eitamqg  aad  Nekroae  aa  daa  Fraetanrtdien. 
Mentaiid«  Extravasate  im  fldiidel  ndt  yerleUong  der  Hinwnhrteni.  (TgL 
ArehiT  L  B,  SM.) 

LiMg  MaOet,  Baadnacher,  SS  Jalue  alt,  atenUeh  mager,  aber  bomI  krUUg 
gebaut,  wurde  aa  S7.  Mira  1846  aaf  Üe  eUnagfache  Klinik  der  Beriina«  CharUd 

gebracht.  Er  war  vor  einer  Stunde  von  dem  Haken  einer  Wattcnmaschine  am 
Hnken  EUenbogengelcnk  gefaKKt  und  hatte  beim  Heriimschleudcm  eine  ZcrreiHsung 
der  Haut  in  der  fUleubeuge,  i^uetochtuig  der  Woicbtheile  am  unteren  Dritthoil  des 
VarderamiB  and  den  Handgelenk ,  f^raetor  das  Sehlttndbdna  Ibika ,  sowie  eine 
Leypenwnnde  am  liuaareii  Obre  links  md  wahiaobeinBdi  aook  eine  tiefere  Ver- 
letzung dieser  Gegend  erfahren.  Handrücken,  Gelenk  imd  Yerdararm  warea  atark 
ge^chwoMen,  bläulich,  dunkelroth,  faat  üuktuircnd  durch  Extravanat ;  in  der  Ellen- 
beuge eine  4"  lange,  bis  auf  tiic  Muskeln  reichende  Zerrei»8ung  der  Wcichtheile, 
in  dei'en  Grunde  die  Muskeln  wie  präparirt  lagen;  Jedoch  war  Bewegung  möglich. 
Aa  der  BekoHav  Sstnnraaai,  groaaar  Mkman;  l*'  ▼am  AormBial-Bnde  Bruck  der 
ClatvisDia,  deren  Bmohende  naek  oben  gelralan  war.  Die  Bant  Aber  dem  Moaa- 
felegten  HeUx  and  AnÜhalix  herabhängend;  aus  Nase  und  Ohr  mAssige  Bhitang; 
am  Kopf  einige  Contniionen.  Uebrigens  war  der  Verwundete  bei  Besinnunsr,  jedoch 
■ehr  onruhig,  sprach  riel ,  und  klagte  tiber  Schmenen  im  Kopf  und  Frösteln; 
AAi  00  (Die  Arm-  nad  Ohrwonde  durch  Boturen  geaohloMMn;  Biaflbenohläge ; 
8eL  Mr.  aalpk,  «.  Nilr«>. 
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Die  nlcbite  Naobt  »ebr  onndiig,  d«r  Kranke  iteht  oft  uf ,  delirlil  jedooli 
niobt  nncl  gibt  Tentladige  Antworten.    Am  Mecgon  siiid  die  SdinMiien  nriMg, 

der  Ann  s<  hr  geschwollen,  licisa  and  rotb,  kein  Appetit,  Zonge  mlMig  belegt,  ein 
Stuhl,  Puls  80  (20  Rlutt'f^cl  an  den  Ann,  innerlich  Aq.  oxymnr.).  Gegen  Mittag 
gröMücrti  Unruhe ,  leichte  BewUttcitlusigkuit ,  so  dosa  Wache  an  das  Bett  gestellt 
werden  muas.  Die  Nacht  labr  nnrablg.  Am  Morgen  det  29.  Senaorinn  aebr  ein* 
genommen,  der  Arm  iat  dflimer  nnd  mlaaig  BOhmefabaft ,  bann  aber  aiebt  beiwegt 
werden.  Harn  sehr  dnnkel.  Zunge  mässig  belegt,  ein  Stahl,  Pols  88  (10  Blutegel 
an  die  rechte  Schläfe).  His  Mittag  ist  der  Kranke  h»  lir  unruhig,  hat  sich  viel  hin- 
und  hcrgcwurfen,  viel  ge«prochen,  dann  wird  er  ruliiger,  al)cr  zugleich  tritt  Collap- 
8ua  ein :  der  Krauke  ist  unbesionlich,  soporüs,  zittert,  der  Kopf  ist  heiiiü,  das  Qesiobt 
ikitritek^  die  Pupillen  aebr  contrabirt,  die  Be^iration  aobnarobend,  groiiaer  Dnrat, 
2  Rtnbiginge,  Pnla  100  (filannwcblige  anf  den  Kopf;  Bleiwaaier  nm  den  Ann,  der 
unten  mit  Flanellhinden  eingewickelt  wird).  Die  Nacht  sehr  unruhig ,  erst  gegen 
Morgen  Schliif.  Am  30.  etwas  mehr  Resinnlichkeit,  Schwere  im  Kopf,  liebelkeit, 
Appetitlortigkeii,  Durst,  Scbmenen  im  Arm  heftiger,  Papillen  oontrabii-t,  Zunge 
weiae  belegt ,  am  Ann  nm  die  ▼edetaU  Stelle  blAvIiclie  Strdfm  vmI  Biandbtaaen, 
Pnla  96  (Sntoren  gelSst,  Uebencbllge  mit  einem  Bmiginftu  der  Spec.  aromat). 
Alicndi  mniaitirende  Delirien ,  Kopf  sehr  eingenommen,  gruH^cr  Durüt,  Widerwille 
gpj^cn  S[>.  i-r!)  ,  ^i-]hv  Fiirbnng  geringer,  Puln  128.  Die  Naelit  anfanp«  unruhig, 
spiiter  N.u  lilas« ,  jmloeh  kein  Schlaf.  Morgens  am  31.  Respiration  he.scliwerlich, 
Broud  am  Arm  fortschreitend,  Puls  104,  Abends  128.  In  den  folgenden  Tagen 
derselbe  Znatand  (Am  8.  Apr.  UeberaflUlge  mit  8oL  Cale.  eblocv  nnd  darUbar  die 
aromatiaelien  Fomente)»  Am  6.  bat  aicb  der  Brand  ftbar  den  ganian  Arm  anagn- 
breitet  (Inf.  Arnicac  c.  Acid.  mar.  et  Tinet  arom.).  In  der  Naobt  Yom  7.  änf  den 
8.  Htarkrr  Seftiifffl/ruat ,  der  CollapHU»  nimmt  zu,  die  Verjauchung  ist  nngebener, 
Puls  1-8,  Hehr  ulund.  Am  9.  gegen  MitUg  ueuer  Frost,  dann  breimende  Hitae 
nnd  erecbwerte  Kenpiration,  ununterbrochene  DeKrira,  Pula  134.  Am  10.  BiASllel> 
fraate  binflger,  Dimt  bäum  an  atillen,  Beapiiation  blullgar  und  beaobwerllnber, 
am  11.  Tod. 

Autopsie:  Am  ScIiHdel  eine  aUBgedeliti»  •  Fissur,  wt-leli»'  rechts  im  Hinter- 
haupt.shein  nehfu  der  Lamhda-Naht  begann,  (Ihuii  quer  um  den  Hinterkopf  nach 
links  verlief,  in  diu  S^chuppe  des  SuhlHfcubeins  eintrat,  sich  dann  unter  einem 
acbiefen  Winkel  nach  unten  und  innen  wendete,  daa  Felaenbein  quer  dnrebaetate 
nnd  die  PankenbAble  aertrennte,  dann  neben  dem  Foramen  laoeram  aat  den  groMMn 
Flilgel  de«  Keilbeins  erreichte,  den  Körper  desHelbcn  quer  durchsetuto  nnd  in  dem 
rechten  kleinen  Flügel  dcKs.-llicn  t-ndete.  Alle  auf  diesem  Wege  gelegenen  Höhlen 
roll  von  Extravasat,  namentlieli  die  Pauken-  und  Keilbeinböhlc  dicht  gefüllt,  und 
im  linken  inneten  Gehörgange  altes,  cingetrooknetes  Bhtt.  Zwischen  Schädel  und 
Dura  mater  kein  EztraTaaat,  dagegen  in  der  Kiebtnng  dea  Oontreoonpa  aa^gndnhnla 
HiutatiBtretungen  auf  der  rechten  grosMcn  Hemlsphän».  Dnr»  mater  seihet  normal, 
Sinus  long,  und  transv.  frei.  Nach  Abhebung  der  Dura  mater  ,iiif  dfr  Hrihe  der 
liiikiu  (irosshiru-HcmisphHrc  festes*,  eiterig-faserstoftige»  Exsudat,  zum  Theil  frei, 
zum  Theil  im  Inneren  dtrr  Pia  mater,  unter  welcher  jedocli  die  UimsabstanB  nicht 
erbebliisb  Teründert  iat.  Beebta  unter  dem  Tnber  parietale  ein  atailc  wnUnuaegroaeea 
Extravaaat,  daa  aowohl  der  Dura  mater  Aat  adbirirte,  ala  aaeh  in  die  weiebe  HanC 
nnd  diu  Hirnrinde  eindrang  ;  beim  Abaiobeu  der  Dura  mater  riss  es  ein  und  st^te 
ein  rothbrauneK ,  rostfarbenes  ,  fetzip-cavernr.He«  Gewebe  dar.  Die  Hirnsubstans 
darunter  erweicht,  röthlicb  pulpüs,  im  Umfange  stärker  injicirt.  Aus  der  festen 
Maaee  dea  EaKtravaeala  lieaa  aicb  eine  nOssigkeit  aospreaaen,  welche  anaaer  nor- 
malen BlutkSrperoben  viele  entOrbte  nnd  aait  Ueinea  KSmdien  beaetatOi  tn  der 
Rflokbildnng  begriffene,  aowie  gelb«,  Teraohieden  groaae  SohoUen  und  HlmatoMbi-  • 
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krystalle  ron  betrRchtlicber  GrOsse  entliiclt.  Die  verlnd«rte  Stelle  der  Hinambstaas 
lies«  noch  einzflne  Nervenfjisern  und  frische  lilutkörporchcn  erkennen,  aiissonlem 
aber  grosse  KärnohenzeUen  and  Kümohenkiigeln ,  »owie  gelbe  Schollen  mit  den 
Temhiedensten  BiDlagemngm.  —  Eüb  UmlioheB  cprösseres,  gleichfalls  roatfarbenei 
EzIntTaaat  Ittllte  dia  gaasa  rechte  mittlere  Schldelgnib«  md  griff  ebenfklls  ron 
dar  Dm  matcr  ins  in  die  IlirnMitbstanx  über,  welche  darnnter  rötblioh  arweioht 
war  lind  an  einaaloan  Stallan  faai  jangan  GrannlaCionan  Ihnlich  Mh.  Sonst  niobta 
Besondere». 

Die  linke  C'lavicula  an  ilircin  Acroraialende,  am  Anfange  deu  letzten  DritthuUs 
qnafdnrehlirooliaa  iiad  daa  aeromiala  Bmcliatflck  durch  Längsspaltan  darchaatai 
Mahrera  dar  dadnreh  gahildaton  Sttteka  aakratiaeh,  toh  ainem  groaaan  Haarda  um» 
gebcil,  der  consistenten  gclbweiMan  Eiter  enthialt  und  sich  unter  dem  M.  trapeziiis 
gegen  das  Schulterblatt  bin.ibzog;  andoi  p  Kragraentc  mit  friBchercni ,  li)liiiiirrlia<^i- 
»ühem  Exaudat  umhüllt,  das  %nr  CuUuäbildung  neigte.  —  Die  zweite  iCippc  nicht 
vait  Ton  ifaram  Vertebralcude  durch  einen  einfachen,  etwua  zackigen  (juerbrucb 
getranat,  nm  walebas  aine  H5hla  mit  gutem »  rahmartig  anaaabendem  Eiter  lag, 
weldiar  dia  Pleura  aackartig  kerrordrän^c ;  dia  Knochanattdaii  nakrotisoh. 

Die  ITaut  fast  am  ganzen  Umfange  des  linken  Arms ,  namentlich  an  der 
inneren  Seite  deisKclben  zerstört,  die  Muskeln  zum  Tlieil  frei  pelej^t,  in  der  Arm- 
beuge tiefe  Zcrreisaung.  Diese  ganse  Fläche  hatte  ein  scb warzgraue»,  hie  und  da 
rftthliehgranea  Aiuaahan  und  war  mit  aahr  aplrlichar,  janohigar  FlQaaigkalt  ba- 
dadit;  dia  Thaila  daronter  waraa  aahr  vardiohtatf  tinter  aiaaader  stark  verklebt 
and  dia  Muskeln  «ehr  hyperJlmi»ch.  Die  Armvenen  »ehr  verJlndert;  in  der  Arm« 
beaga,  am  grötwton  Theil  des  Vorder-  und  am  unteren  Drittheil  des  Otiernrms 
lagen  sie  blotw  and  waren  zum  Thtul  sogar  ganz  getrennt  von  den  l'mgcbungen. 
Wo  sie  noch  mit  denselben  zusammenhingen,  waren  ihre  HAute  sehr  verdiokt,  mit 
sehwirslichaa  Gnundationaa  baaatit  mud  mit  daa  Umgaboageu  diobt  TanchmohMa; 
imien  waraa  aia  th^la  mit  gaaohnuapftea,  braun rothen  Crerinnseln,  theils  mit  eiter- 
artigen Massen  erfüllt.  Die  V.  mediana  war  zerrissen,  ihre  beiden  Fndi-n  retrahirt, 
verdickt,  etwa.s  aufgisehwoUen ,  ihr  LnmiMi  durch  feste  Gerinnsel  verst»ipft.  Nach 
beiden  Suiten  folgte  jedoch  schnell  {xiritorme  Masse.  Die  V.  basilica  am  Vorder- 
arm grosaaathaila  bloas  liegend  ,  varicös,  indem  arwaitorto  nad  Toreagerta  Stellen 
anf  aiaaadar  folgtaa,  daaaa  auf  dam  Dnrchaahaitt  aitarartige  und  faate,  trookana 
Thrombusma«sen  ent^tprachen.  Diese  Verstopfung  reichte  bis  zum  Ilandgelaak,  in 
dem  die  eiumündcnden  Aestc  thoils  mit  fliissigem ,  thrils  mit  friHch  jrcroinieiiein 
Blute  gefüllt  waren.  Die  V.  cephulica  hi»  2"  unterhalb  der  ."^ciiulter  verstoplt,  die 
Brachialis  interna  bis  Vs"  oberhalb  de«  Ansatzes  des  M.  deltitides.  In  dun  unlercu 
Thailaa  dia  GefKsaa  mit  aitarigam  lahalt  und  atarfc  erweitert,  Ja  atellenwois  ao 
rerdAnnt,  daas  galba,  flnktttirande  Vorsprflnge  aalitaBdaa;  aonst  die  innere  Haut 
verdickt,  gertinselt,  trflbwaiia,  nekrotiairend,  znm  Tlu-!I  schon  abgeUist.  Nach  oben 
die  Gefassc  geschrumpft,  verengert,  fa.st  pompadourartig  znsammcngezogeu  uud 
durch  einen  festen,  rothen  Pfropf  geachloasen,  von  dem  aus  »ich  nach  unten  noch 
eine  karse  6trecka  watt  eina  Umhüllungahaat  um  den  central  gelegenen  pariformen 
Inhalt  Terfolgen  Ueas.   Die  Arterien  fireL 

Ilenbautel  normal.  Herz  etwas  Bchlaff,  achlecht  contrabirt,  Substanz  normal. 
Das  Blut  geronnen,  dunkel,  klumpig,  wenig  spcckhUutig.  Lungen  oIiik  \.! 
bnsiinien  ,  in  den  hinteren  Thcilen  massig  hypcrämisch.  Im  linken  rnlerlappen 
am  äusseren  Umfange  eine  kleine,  harte,  gelbdurchschimmcmde .  Stelle ,  die  auf 
dem  Durebaehaitt  aina  Reihe  gelber,  aiemlich  grbaaer  Pnakte  in  rotbem  Oruada 
■aigt,  ans  danan  alcb  eia  dickar  ooaiiatantar  Eiter  aasdrflekea  Uaat.  Ziemlich  in 
der  SSobt«Bg  auf  diesen  Heerd  findet  sich  ein  Ast  3.  Ordnung  der  rulm<malarti  ric, 
ia  dan  aia  der  Waad  faat  adhArireader  Eiterpfropf  stockt ,  der  innerhalb  einer 
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heutigen  Kapsel  eine  cuMÜtente,  weisse,  eiterartige  Masse  einscUoss.  Sonst  keine 
Ver&oderungen. 

Ltber  int  Q«i»en  nonnal,  gelbbrMtarotti;  in  der  OaUeablaM  grflalidigdbe, 
dttnae  Fldisigkeit  IQlc,  Nierea,  HarnblaM,  Hoden  ohne  bedwtteiidiera  Blrttktai^ 

vi  rJlndcrnngcn;  ebenso  Magen  und  Duodenum.  Im  Dünndarm  aasgedehnte  Schwel- 
lung der  Follikel ,  sowohl  dor  Holitärcu ,  als  der  agminirten ;  letxtere  rum  Theil 
geplatzt.    Gckrüsdrüsen  etwas  blauroth,  jedoch  nicht  geschwellt.  Colon  normal.  — 

Ich  habe  diesen  Fall  noch  angelligt,  weil  er  die  seltenere  Fom 

von  primär  traumatischer  Phlebitis  ohne  Verwundung  schildert  Denn 

obwohl  die  V.  mediana  bei  der  V»letzung  zerrissen  war,  so  war  sie 
doch  nicht  der  8itz  der  schwereren  Veränderungen.    Diese  fanden 
sich  viclmolir  in  der  V.  basilicH  und  noch  mehr  in  der  V.  cephalict 
und  brachialis  interna.    Ausser  deutlichen  periphlcbitischcn  Zuständen 
(Verschmelzung  mit  den  Naclibartheilen ,  Ur.inuhitionsbildung  auf  der 
Wand,  Verdickung  derselben  >  bestanden  sehr  uinfaniL^reichc  Infiltra- 
tionen und  Nekrosen  der  inneren  Haut.    Dem  ent.spreeliend  waren  in 
der  Mediana  noch  fej.te,  truckenc  Gerinnsel,  in  den  andern  Venen  da- 
gegen eiterig  geschmolzene,  und  es  liess  sich  namentlich  sehr  schön 
erkennen,  wie  die  Gefässe  entsprechend  den  puriformen  Stellen  er- 
w^eitert  (paralysirt) ,   dagegen  um   die  trockenen  Pfrcipfc  verengert 
(contrahirt)  waren.    An  einigen  Stellen  war  die  Haut  so  verdUnnt, 
dass  der  Eiter  durchsdummerte  und  gleichsam  ein  Venen^Abscess  ent- 
standen war.  —  Der  Verlauf  des  Falles  war  sehr  complicirt  Von 
vom  herein  dominirten  die  Erscheinungen,  welche  dnreh  die  £xtra- 
yasation  im  SchSdel  und  die  partiellen  Zerrdssungen  der  HimoberflSehe 
bedingt  waren  und  welche  sich  suerst  mehr  unter  dem  Bilde  des  Him- 
druckes,  später  mehr  unter  dem  der  Reisung  darstellten.   Sehr  bald 
trat  Icterus  hinzu,  der  schon  48  Stunden  nach  der  Verletzung  bemerkt 
wurde,  sich  jedocli  später  /urückbildete,  so  das»  bei  der  Autopsie  die 
Leber  nur  noch  eiu^  Ötich  ins  Gelhliche  zeigte,  übrigen^  aber  keine 
gpröberen  VerUnderungcti   darbot.     Obwohl  der  Brand  ani  Arm  sich 
.schnell  ausbreitete,  auch  die  Eiterung  um  die  Bruchstellen  des  Schlüssel- 
beins und  der  zweiten  Rippe  längere  Zeit  bestanden  haben  nniss,  so 
wurde  der  erste  Schüttelfrost  doch  erst  nach  11  Tagen  beobachtet, 
worauf  das  Fieber  sich  schnell  steigerte  und  der  Tod  schon  nach 
4  Tagen  eintrat.    Damit  stimmte  es  denn  auch  überein,  dass  in  der 
Leit  he  nur  ein  einziger  metastatischer  Heerd  in  der  Lunge  gefunden 
wurde,  und  anderweitijjre  Erseheirumgen  der  Infektion  ganz  fehlten. 
Für  die  Geschichte  d<'t  1  ianuitoidinbildung  iiat  der  Fall  noch  das  be- 
sondere Interesse,  dass  in  den  Hirnextravasaten  schon  nach  15  Tagen 
die  schönsten  Krystalle  gebildet  waren*)  (vgl.  S.  588);  in  Verbindung 
mit  dem  vorigen  Falle  gibt  er  ein  sohSnes  Beispiel  fttr  die  Entstehung 
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der  gelben  Platten  der  Corticalsubatanz  nach  IlirnerschUtterung  (Con- 
tusion).  — 

Nachdem  ich  bis  jetzt  hauptsächlich  die  iUilcbitis  in  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  Bildung  von  Thromben  besprochen  habe,  wären 
noch  däa  Hers  und  die  Arterien  lu  erwlhnen.  Indes«  kann  ich  mich 
hier  4^1111  fiusen,  d«  ich  schon  in  firOheren  Ahschnitten  michmehrfrch 
darüber  auägcsproohen  habe.  Sowohl  die  Endocarditis,  aU  die  Endo- 
arternds,  namentlich  die  chronische  Form  ▼ergeseOschaften  sieh  sehr  oft 
mit  wirklichen  Anflagerongen  ans  dem  Blute;  insbesondere  sind  Tide 
secundSre  Verstopfbngen  atheromatöser  Arterien  hierher  su  rechnen. 
Ich  beschrünke  mich  auf  die  Mittheilung  eines  Falles  der  Art: 

Air  M.  TMb«t  qrpUUtioai  UiAmMS»,  8lBifh«it  nad  AbacMsbildung  dw  Um- 
k«fai.  BraMhepneuMMie.  Tod.  Gtwiaknlroplrie  der  Ni«r«a,  Atrophie  der 

Mil«,  Lfber  und  des  Utcniö.  Thrombose  der  V.  ilUc«  doxtra  mit  ihren 
Schenkclä«tcn,  sowie  der  V.  Itenalia.  Ansgcdehnte  chruninc^  Endarterüti»: 
wandstHndifTtT  Pfropf  der  Aorta  tluirnoica  ;  kleine  Aneurysmen  an  der 
Theilnngiifttelle  der  Carotis  cummunia ,  grosücr  wandstindiger ,  sum  Thcil 
tfbeUuhreadar  Fttoft  in  den  Aoemr^iiifa  der  Unken  Seite  bis  in  die  Cantle 
intoma.  Telaafiektaeie  des  BtreifenUtgels.  Marid^  und  klaife  Jbilltratton 
der  Cervikal-,  Lvaltar.  md  fwgniwaldrilna.  Animie  mid  Idcbtet  Oedem 
dca  Uehims. 

t 

Elisabeth  Neuner,    18  .Fahre  alt,  von  Schmachtenberg ,  trat  am  30.  Juni  1853  • 
in  da*«  Juliusapital  und  starb  daselbst  am  7,  Dec.  Mittags  11  IThr.    Sie  litt  an 
coubtitutioDeller  Syphilis  (abgelaufene  Iriti»),  Melancholie  und  Marasmus  praecox 
Süd  hatte  in  der  letaten  Zeit  aaiaer  Bronehitia  aentrente  AbiceMe»  dae  anÄUoade 
SMfiieit  der  Knskein  nnd  Trockenheit  der  Haut  daiyeboten. 

Antopaie  am  8,  i>eobr.  Mittaga  11  Uhr:  Sehr  abgemagert»  Körper,  atacke 
Deiqnanation  dar  ganaan  Hank,  Oedem  dei  linken  Unter-  nnd  anm  Theil  Ober- 

soheokeLi.  An  beiden  Waden  offene  Absoesshöblen ,  an»  denen  sich  eine  ziemlich 
reichliche,  dicke,  etwas  flockige,  «chmutxig  röthliche  Flüssigkeit  entleert.  An  der 
lunanMche  des  linken  OberaGbenkels  eine  grösser«  Ulcerationsfläche  mit  cinge- 
tfoekaetem  SchorC  Am  linken  Oberarm,  iVa"  Aber  dem  EUenl>ogen,  ein  grosser 
Abaoem;  'am  reohtea  Ellenbogen  leiebtes  Oedem;  an  der*  linken  Seite  dea  Haliee 
eine  lange  bribmliche  Narhe  und  dicht  unter  dem  linken  Unterkieftr  eine  greme, 
mit  leichter  Kruste  In  d-  i  kti  (ieschwilrMfläcbe. 

Die  Abmagerung  betririt  mehr  die  Muskeln,  weniger  da*  L'nterhaut  Fettgewebe ; 
jene  aiod  im  Allgemeinen  blass,  jedoch  ohne  sonstige  auffallende  Veränderung.  Die 
UloeiatioBifllaiia  dea  linken  Obemehenkela  greift  nnr  bla  in  daa  anbeatane  Gewebe, 
dagegen'  fladen  eich  einige  Ahaeeme,  welche  mitten  in  den  zum  Theil  nekrotiairten 
MttAdn  Kegon,  von  einer  ziemlieb  derben,  brftunlicheu  Exsudat«chicht  nach  auHsen 
begrenzt  und  mit  eiteriger  Masse  gefUUt.  Der  Abscess  der  linken  Wade  greift 
gleichfalls  tief  in  die  Muskeln  ein,  jedoch  sind  die  Venen  dieser  Seite  frei.  Rechts 
findet  «ich  um  den  gel^ffiieien  Aheoemi  dea  Wade  eine  Mm,  Umarrhagiscbe  In. 
ülntion,  welehe  Ma  in  die  Mnikehi  reioht  nnd  einen  mit  gdbbiinnliehem,  eon- 
sisientem  Inhalt  erfUlte  HShle  umschliesst  Etwas  tiefer,  mitten  in  den  Muskeln, 
liegen  noch  xwei  grössere,  geschlossene  Heerde  mit  eiterig -hümorrliügisehem  In- 
halte und  fetziger  Wand,  aus  nekroti.sirten  Muftkclmassen  bestehend.  Die  V.  saphena 
dieser  äeite  müssig  ausgedehnt  und  mit  trookonem,  dunklem,  nirgends  entfXrblem 
Blate  erfBnt.    Die  V.  cniralla  gieialilUls  in  ibcam  oMana  Thalia  mit  einem 
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trookenen,  d«rb»,  '8ehr  g«MlimipAeB,  «ber  aveh  nodi  änaühm  ThroAbos  erlUHp 

welcher  der  etwas  unebenen  Wand  stark  adhHrirt.  Die  tieferen  Venen  faHt  »ämrat- 
lich  verstopft.  Der  ['fropf  setzt  »ich  in  die  V.  fenioralis  und  iliaca  fort,  sieht  hier 
kirschmth  aus,  adhiirirt  der  Wand,  ist  alur  \%ficli  und  zuui  Theil  iu  ihr  lircügc, 
rotho  MaMe  umgewauduU.  Die  Lyiupligetas»e  dieser  Scito  erweitert,  die  Inguinal- 
drflaen  theilwaii«  pflMunengroM,  XaaMflicli  wdialich,  fiwt  markig,  atellenireis  hdl* 
rMlilidi,  tat  ditm  DorelMeluiltte  mit  Mblreiehen,  snm  Theil  kleineren,  mm  Theil 
kirscbkemgroMen,  klaigen  ElnHprengiiBgen ,  von  denen  eiaaelse  welM  und  trockoi, 
andere  in  breiiger  Erweichung  begtUfeii  lind.  Aooh  mehrere  LymphdrSeen  der 
Uegio  iliaca  ähnlich  veründerU 

Die  Narbe  «am  Halse  ganz  oberflächlich.  Die  Cenricaldrfiaen  markig,  mit  he* 
gianendttr  küalger  M etamorphoee,  die  imtereteu  leicht  pigmentirt  Die  link»  Cantis 
comm.  etwa«  weit,  an  der  Theilungsstelle  stark  erweitnrt,  elieiuio  die  ahgchendea 
Acstc.  Dies«  ist  namentlich  au  der  A.  laryngea  und  th}TeoidcH  sap.  auffällig,  weil 
die  SchilddrOse  ntark  geschrumpft  ist.  In  dem  1,9  Cent,  im  Durchnief.ser  betragen- 
den aneoryarnatiHcben  Theil  der  Caruti«  cumm.  ein  harter  Thrombus ,  der  sich 
namendioh  in  die  C.  lotema  fortaetst,  jedooh  anoh  ein»  kleina  Strecke  in  die 
Carotis  czt.  una  Laryngea  aoperior  fioctgeht.  Detaelbe  beginnt  in  der  CareCia  ooaaa. 
als  ein  etwas  engerer,  sich  gegen  die  flacli.  Spitze  etwa»  yeijttngender  Kegel,  der 
sich  schnell  erweitert,  in  die  Carotis  ext.  und  Laryngea  kürzere  und  dünnere,  konisch 
zulaufende  P'ortsätzc  schickt,  dagegen  in  der  sehr  verengten  Carotis  int.  als  ein 
ToUst&ndig  obstruirendes  Gerinnsel  sieh  bis  som  Canalia  oarotions  Terfolgen  llsst 
Anf  einem  Querschnitte  durch  die  anenrysmatisohe  Stelle  aeigt  »eh  die  Wand  on- 
gleioh  dick,  an  einzelnen  Stellen  stark  verdickt  und  balhknorpelig;  das  Lumen  iit 
zum  gritssten  Theilo  erfüllt  mit  einem  den  Wandungen  bald  fester,  b.Tld  hickeror 
anhaftenden,  sehr  derben  Thronibu«,  der  jedoch  nicht  ganz  solid  ist,  sundern  in  der 
Mitte  eine  längliche,  balbmondfürmige,  nach  oben  conoave  t:>palto  zeigt,  welche  in 
der  Richtung  der  CMotia  ext  und  Laryngea  etwas  grSssere,  rundliche  Ausbuoh- 
tuvgen  hat,  ao  dasa  hier  ein  Thdl  des  Stromes  noch  erhalten  gewesen  an  sein 
schien.  Die  innere,  die  Spalte  begrenzende  Thrombnsm  i>-e  war  noch  etwas  weich 
schmierig,  die  Uusscrc  dichter  und  stellenwei»  ganz  dm  eli>eheinend ,  fast  knorpcl- 
artig.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in  der  Wand  eine  ausgedehnte  fettige  Metamor- 
phose und  Usur  der  inneren  Haut,  sowie  leichte  fettige  Degeneration  der  mittleree 
Haut;  in  dem  Thrombus  war  in  den  ftnsaeren  Lagen  schon  Bindegewebe  mit  net» 
förmigen  Elementen.  —  Rechts  war  die  Carotia  comm.  aa  der  Thcilungssiclle  gleich« 
falls  ancurysmatisch  erweitert  und  ihre  IlKutc  verdickt,  weis.slieh  und  uneben.  Anf- 
geschnittcn  maass  ihr  l  infang  vor  der  'F'heilnng  ti  Cent.,  an  der  F-rweitening 
2,3  C.  Auch  die  abgehenden  Acstc  begannen  mit  starken  ampuUilrcn  Erweiterungen. 

Kopfbcdeckm^pen  <dine  besondere  Verftndernngen  ;  Schidel  Tcrdlckt,  Dura 
mater  gleiobihlls.  Missigea,  an  der  Haids  starkes  Oedem  der  Pia  mater  bei  ge- 
ringer Anfüllung  der  Geflis«««  und  (.hne  begleitende  TrOhnng.  Die  Arterien  reich- 
lich gefüllt  mit  dunklem,  frischem  HIiit<!;  ihre  Wandungen  stellenweis  etwas  trüb 
und  dicht.  Die  rechte  A,  vertebralis  weiter  als  die  linke;  die  Basilaris  bedeutend 
nach  links  abgewichen;  die  Carotiden  beiderseits  nicht  wesentlich  Tersoideden. 
Pia  mater  sart,  schwer  abanndien;  die  Oberdlche  der  Qyri  blass,  etwas  uneben, 
mit  tiefen  GeOlsseindrücken.  Ventrikel  mlssig  weit,  mit  etwaa  klarem  Berti m,  leicht 
verdicktem  Ependym,  beide  Hintcrhörner  verwachsen.  Die  Connistenz  der  Hivn- 
suhstanz  fast  b-derartig,  die  graue  .*^ubstanz  feucht  und  an  ein/.<  Inen  Stellen  .  tw.i.n 
fleckig,  nur  die  t»pitzen  der  iiinterlappen  etwas  weicher.  Thalami  derb.  Im  rech- 
ten Corpus  striatnm  eine  breite,  Vi"  lange  telangiektatiscbe  Stalle,  wo  jedoch 
swisdicn  den  weiten  Gafltaen  die  UimanlMtans  eriudtna  ist.^  Fem  md  Xleinhkn 
ncrmal,  lelatcras  anHmisfih. 
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Dar  Selilind  hUu  vnd  mit  ilhein,  gritnlidiem  Sdileim  erflUlt,  ftbrigeas  n«^ 
nwl.  Laryns  inL  lti|»p«n  dttnn  nnd  tfrfloldf .  Bald«  LmigeB  trooken,  «tiTM  blnfe- 
und  pigmentarm ,  unten  Und  hinten  ftdeHMtte,  bagianendo  BnmoiMpnanmottia  mlk 

bedeatendür  ifronchitis. 

Das  Herz  mhr  klein,  rechts  mit  grossen  Sehnenflecken.  Das  Blut  dunkel, 
ÜHliaroiiiieD,  bi  dar  Lunganartaria  nnd  Aorta  grosse,  atwaa  apaeklittutigo  Oavimiwl, 
in  Hafian  waalf  Blat  Dia  Mitralla  atiraa  tHIb;  dia  AorCanUi^fpon  mit  oberfllob- 

Uchen  YegeUtioncn  an  dan  Nodolis.    Die  Aorta  erweitert,  ihre  Wandnngaa  gatrflbt, 
an  der  Abganggstclle  der  groMucn  GcfHMst«  skkrotiHch  vordickt,  der  Tnmcns  anony- 
mos,  sowie  die  rechte  Subclavia  hinter  der  Ahgaiigsstollo  etwas  erweitert.   Der  An- 
fing dar  Aorta  thoracica  ziemlich  eng,  die  Wandougen  starr,  beim  Schnitt  aalir 
raaiataiit  und  nun  Tbail  Icalkig,  Ungettbr       antarbalb.  dar  Inaertlonaatalla  daa 
Lig.  arteriosmn  sitst  auf  der  hinteren  Wand  melur  naeh  rechts  hin  ein  fast  ent^ 
färbter,  markig  aussehender  Pfropf  mit  etwas  unregclmftssig  höckeriger  OberÜjlchc  flach 
auf.    Derselbe  war  3  Cent,  lang,  1,5  in  der  grössten  Breite,  7  Millim.  diek,  uiUeu 
breiter  und  dicker,  oben  flacher  und  spitsiger.    Die  Veriict'ungcu  der  Oburtiiiche 
Mhoi  Booh  dimkalroth  aas  und  aalaten  aioih  gegen  di«  gelbliiofaw|^aa  Farbe  der 
ftbrigen  Thette  aeharf  ab.  Anf  dam  Dm^ehaelmitk  enehien  er  gana  adid  vnA  ileht, 
mit  kaam  atltMinbarer  Schichtung;  in  der  Mitte  hing  er  ganz  (est  mit  der  Geräaa- 
wand  ansammen,  während  er  sicli  nach  oben  nn  l  unten  leichter  ablöste.  Mikro- 
ükopisch  seigte  sich  auf  einem  Längsschnitt  die  Cicni«>.swand  sehr  verdickt,  naniont- 
Ueh  die  innere  Haut  aus  einer  ganzen  Heihe  sich  kreuaender  Faserzüge  mit  schönen 
groaeaa  Netaadlea  gabOdat,  ao  daie  aia  die  grOaila  AehnlidhlBait  mit  Faaarlnorpel 
ader  Baadscheiben  beeaaa.   Dia  Oberlttehe  war  uneben  dtireh  lladhkSokerige  Ver> 
diektingnschiihtcn.    Kettige  Entartung  fand  sich  nirgends.   Die  Anflagcrung  bestand 
iinch  .ausäen  fast  ganz  aus  netzförmigem  Fa.scrätolf  mit  zahlreich  eingestreuten  farb- 
losen runden  Zellen,  der  in  flach  halbmondförmigen  Schichten  über  einander  ge- 
lagert war;  nadi  iaaen  dagegen  baetend  wbr  aoigadaliata  OigaaiaatfoB,  so  dass  ea 
ilellaawaia  onoiSglieb  war,  die  Gveaae  awisehen  der  Anflageraag  oad  dar  Waad 
aangebea.  Dieselben  netzförmigen  Zallaa,  welche  sich  in  der  inneren  Unat  fanden, 
gingen  auch  in  die  Auflagerung  ein ,  »o  d;»sH  diese  stellenwcis  ein  ganz  osteoides 
Aussehen  erlangte,  und  nur  die  zuneliuundu  (iriirtse  dieser  Netzzcllen ,  sowie  die 
grössere  Trfibheit  der  Zwischensubstanz  Hess  die  jüngere  Bildung  erkennen.  An 
einer  Sidle,  entB|nadheBd  der  Mitte  des  Throml»iis,  liegann  in  dieser  unteren  Lage 
eine  frttlga  Umbildnng  der  Zellen,  gaan  wie  bei  der  atheroautfleea  Degeneratioa 
der  fSeniRsc,  jedoch  Hcliien  es,  d.iHs  die  Lage  noch  dem  Thrombus  angehörte.  — 
Der  übrige  'l'heil  Her  Aorta  desc.  thnraciea  war,  namentlich  im  Umfange  der  Intcr- 
ooeUlarterien ,  mit  i&ahlreicben  halbkuorpeligeu,  zum  Tbeil  fettigen  Verdickungs- 
^attan  beaetat  Jenseits  des  Zwarobfells  wurde  die  A.  desoeadens  weiter  bis  sam 
Zwardtfell,  Toa  da  aa  wieder  eager  nad  bis  aaf  leichte  UaregelmJIsaigkaitan  der 
Wand  frei.       Die  LumlMrdrflsen  in  eine  Ast  sosamnoililBgende,  halb  markige, 
lialb  käsige  Masse  umpewandilt. 

Die  Flexura  iliaca  »tark  durcii  Gas  auugedehnt,  die  übrigen  Därme  mehr  zu- 
sammengezogen. Oesophagus  frei.  Magen  leer,  mit  chronischem  Katarrh  am  Py- 
ioroa.  Im  Dnodeanm  rdahlfdier  galliger  flohleiai.  Im  naterea  ThaO  des  Ilenm 
waisaKob  sahlafaBiga  Hassan,  soaat  nidits  Beaenderes.  Im  Reetom  feste  Fieal- 
massen ,  die  Schleimhaut  leicht  geröthet,  die  Venen  stark  erweitert 

Milz  mit  dem  Zwerchfell  adhHrcnt,  klein,  geschrumpft,  die  Ftdlikel  klein,  die 
Pulpa  üdematös;  ihre  Arterie  stark  geschlängelt  und  etwas  verdickt,  dagegen  die 
V,  lianaiis  mit  einem  aiemlioh  derben,  adbSrenten,  rothen  Pfropf  erfllllt,  der  gegen 
die  Mila  Ma  etwas  bellev  and  traekeaar  wfard,  wShread  gegea  die  Plortader  au  die 
UflUaag  sehr  weit  aad  dar  labait  mehr  pariAnm  wird,  bis  eadliah  wieder  eia 
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festeres  Gerinnsel  das  Ganze  bescliliesst.  —  Leber  mit  alten  AdhiitoiMHi  angab«!, 
klein;  iterk  mukatnuMitig,  tuMg  inflUrirt^  Galloigiiige  weit,  Oille  diok,  fjfAm- 
■iehend,  aohmatrig  grünbcana.  —  Beide  Nieren  iMhr  yerklcinert,  Kapm^  lokwer 

trennbar,  Oberfläche  grobkörnig,  Durchschnitt  zeigt  starke  Atrophie,  namentlich 
der  Pyrnmidcn.  Ni^lx-nnieren  normal,  die  rechte  etwa«  gross.  Harnblase  ziemlich 
oontrahirt,  Schleimhaut  venös  hyperämiscb,  Uam  trüb  wcisslich.  —  Vagina  eng, 
BMik  tantt  mtt  einigen  kklnea  weiMÜdlMa  Naarben.  Portio  Tigin.  umI  IHttnu 
lüeln,  Orlf.  ext  eng  und  aneben,  im  Oerrix  rtber  SoMelin. 

Die  Präparate  von  der  Aorta  und  den  Carotiden,  freldie  in  dw 
Wünburger  path.  anat  Sammlung  aufbewahrt  werden  (No.  2196  and 
2197.  Abtfa.  Ym.),  gehSren  gewisB  au  den  bemerkenswertfaesten  FSÜlen 
der  secundXren,  wandstSodigen  Thrombose.  An  der  Oarotb  kann  gar 
kein  Zweifd  darttber  sein,  dass  die  Auflagerang  anf  einer  dnrch  Ar> 
teriitia  Teründerten  Stelle  aich  findet,  da  'ausser  der  betrIehtHehen 
aneuiysmatischen  Erweiterung  eine  ausgedehnte  fettige  Usur  der  inneren 
Haut  bestehend  trots  der  Grösse  und  Adhärenz  des  Thrombus  doch 
nach  innen  ein  spaltf^rmig^  Lumen  übrig  geblieben  ist  Von  hier 
aus  hat  sich  die  Thrombose  in  alle  abgebenden  Acste  fortgesetst, 
namentlich  in  die  Carotis  interna,  welche  vollständig  obliterirt  war, 
ahor  jo(lpnf;ills  erst  seeiindär  erfiillt  ist,  da  ihre  grosse  Enge  zeigt,  dass 
sie  Zeit  hatte,  si<'h  vorlicr  stark  zusammenzuziehen,  l^nglcich  auf- 
fälliger ist  der  waiidständigc  Pfru})!'  der  Aorta  thoracica  wegen  seiner 
Grösse ,  seiner  Haclicn  Anheftung  und  seiner  sehr  vorgeschrittenen 
Organisation.  Auch  unter  ilini  findet  sich  eine  u n regelmässige ,  mit 
feinen  Unebenheiten  versehene  endarteriltische  iSehwiele,  aber  stellen- 
weiss  ist  die  (irenzc  zwischen  der  Auiia^erung  und  der  ui^prüng- 
lichen  Schwiele  durch  die  Organisation  der  ersteren  so  verwischt,  dass 
es  unmöglich  ist,  zu  sagen,  wo  die  eine  aufhdrt  und  die  andere  an- 
fängt. Es  ist  daher  dieser  Fall  ein  sehr  schSnes  Beispiel  dafili^  dass 
man  zwischen  der  Auflagerung  und  der  Verdlekung  unteneheiden 
muss ,  dass  aber  beide  zuletzt  analoge  Neubildungen  liefern  können 
(8.  600). 


VL  Eml»olie  und  Infektion. 


Als  John  Hunter  seine  eisten  Beobachtungen  über  die  Phlebitis 
mittheilte,  sprach  er  sich  ziemlich  unbestinunt  fßtet  die  Entstehung 
der  gefährlidien  und  oft  tödttichen  ZufXUe  aus,  welche  die  Folge  der 
Phlebitis  sind.  Obwohl  er  der  Vennischung  des  Eiters  mit  dem  Blute 
als  einer  der  mSgüchen  Ursachen  gedachte,  so  schien  er  aicli  doch 
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mehr  dem  Gedanken  zuzuwenden  ,  dass  die  EntzUndung  selbst  sieb 
dem  Laufe  der  Gefüsse  nach  endlich  zum  Herzen  ausbreite  und  dass 
die  dadurch  entstandene  Hcrzaffection  die  eigentliche  Ursache  der 
meisten  Gefahren  sei.  Die  nachfolgenden  Untersucher  blieben  lange 
Zeit  bei  dieseni  Gedanken  stehen  (vgl.  AmoU,  Pathol.  Unters,  der 
•eevmdXren  Wiikung  der  VenenenteUndiiiig.  Deben.  von  Heinlj.  1880. 
S.  140),  obwohl  der  Uebergang  von  Eiter  in  das  Blut  and  die  schlim- 
men Folgen  desselben  sehen  lange  yorher  der  Gegenstand  der  Aitf- 
merkiamkeit  denkender  Aente  gewesen  waoen.  Namentlich  hatte 
Btmiaave  die  IntraTasation  des  Elten  in  Ljmphgefjisse  und  Venen 
schon  sehr  bestimmt  gelehrt  und  die  Tradition  davon  war  in  seiner 
Schule  nicht  untergegangon  (vgl.  Sedillot ,  De  Tinfection  punüente« 
1849.  p.  18).  Allein  die  Verbindung  der  Phlebitis  mit  der  eiterigen 
Infektion  des  Blutes  fand  in  jener  ^eit  des  anatomischen  Solidismus 
so  wenig  vorbereitete  Gemiither,  dass  die  ersten  VersueUe  von  Bouil' 
laud,  Velpeau  j  Rihes  wenig  Eingang  gewannen.  Die  Bahn  wurde 
erst  frei,  als  zirmlich  gleichzeitig  Dance  in  Frankreich  und  Arnotf  in 
England  ihre  eben  so  umfassenden,  ids  sorgfUUiii^on  Unt<M'snchungen 
publicirten  (1828  —  29).  Insbesondere  widerlegte  Arnott  dif  Hypothese 
von  der  Verbreitung  der  Entzündung  auf  da.s  Herz  so  vollständig, 
dass  sie  seitdem  als  beseitigt  angesehen  werden  kann.  Obwohl  dieser 
vortrelfliche  Beobachter  au8serd<'m  zu  beweisen  sueiite.  dass  der  Ueber- 
tritt  des  Eiters  in  den  Kreislauf  nicht  als  die  einzige  Ui'sache  der 
schweren  ZufiÜle  su  betrachten  sei,  sondern  dass  wahrscheinlich  jedes 
entifindlidie  Seeret  denselben  Einfluss  habe  (1.  c.  S.  178,  184),  so 
entwickelte  sieh  doch,  namentlich  durch  die  Arbeiten  der  fransösischen 
Aenste,  die  Lehre  von  der  Pyämie  mit  einer  solchen  Eünseitigkeit, 
dass  eigentlich  nur  noch  Bakiüin^f  besonders  fttr  die  Endocarditis, 
etwas  von  der  Bedeutung  der  nicht  eiterigen  EntuQndungsprodukte  zu 
retten  suchte. 

Diese  Einseitigkeit  hat  niemand  so  gut  geschildert,  als  TktsiiN*, 

und  ich  kann  es.  mir  nicht  versagen,  eine  Stelle  von  ihm  wörtlich  an- 
zuführen. Er  sagt  (Recueil  de  mdd.  v<^t(T,  prat.  1839.  p.  70):  Les 
observateurs  voUk  arrives  a  admettre  une  alt(^ration  primitive  et  constante 
du  sang  par  le  pus  chez  les  malades  qni  pr<^sentent  les  pht'nonienes 
de  n'sorption  purulente.  Croit-on  ((irils  aient  cherche  par  1  exatnen 
du  sang  si  leur  supposition  (^tait  vraie  ou  fatisse,  pas  le  moins  du 
monde.  Groit-on  «ju'ils  aient  cherche  si  les  symptAmes  de  rt'sorption 
purulente  pouvaient  ex  ister  en  l'absence  de  toute  phb-bito,  pas  davantage. 
Croit-on  cju'ils  nient  cherclu^  si  les  symptomes  de  la  t  esorption  punilente 
ne  sc  developpent  pas  avant  que  la  phlebite  ne  soit  ariivee  ä  suppuration 
chez  un  certain  nombrc  de  malades,  nul  r^cherche  sur  ce  point^ 
Oroit-oii  que  mdme  ils  aient  r^rd^  s^eusement  si  le  pus  contenu 
dans  les  veine^ pouvait  fiommuniquer  avec  le  sang,  jamais.  Bamm 
est  le  seul ,  qui  ait  fiüt  une  Observation  k  cet'  ögmrd,  et  sa  rtfeiion 
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est  un  modele  de  prc^occupation.  ,Pout-etre,  dit-il,  nrobjcctera-t-on 
que  ilaiis  la  plilcbite,  le  vuisscau  etant  ob.stru(5  par  des  call  lots  et  des 
fausses  membranes  adhcrant  k  sca  parois,  le  melange  du  pus  au  sang 
est  phjsiquement  imposaible.  A  cd«  je  ri>pondrai  que  le  piu  eat 
fimnö  avant  les  caillota  et  les  fimwee  membnakes."  Qn  comprend 
toat  ce  qn^il  y  a  d^absuide  dans  oette  r^ponsey  suitout  poar  DaneBf» 
qui  appartoiait  k  T^ole  phjsiologique  y  k  supposer  qae  le  mode 
dlnflammation  fat  rmrenA  et  qae  rinflammatioii  oommen^t  par  le  fin. 
Ce  qu'ü  y  •  de  plus  bisan»  eacore,  c^esl  qa*aprte  a^oir  montr^  qua 
la  pbl^ite  oommaiGe  par  roblitc'ratlon  de  la  Toin^  M.  CruveOkm 
n^ait  pas  tu  qu*n  reiiven«it  la  th^rie  de  Dane»  an  U^u  de  l'appoyer. 

• 

In  dieser  Susserst  treffenden  Ar^mcntation  ist  vielleicbt  nur  die 
auf  Cruveilkier  bcsUgVche  Stelle  su  verilndenv  Denn  allerdings  schloss 
dieser  Beobachter ,  dass  so  lange  als  der  Eiter  in  der  Vene  durch 
.  einen  Pfropf  abgeschlossen  bliebe ,  auch  die  Erscheinungen  nur  local 
seien,  während  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  dem  Augenblicke 
an  begönnen,  wo  der  Pfropf,  von  dem  Blutstrom  allmXlig  minirt,  sich 
lose  und  der  Eiter  in  direkten  Contact  mit  dem  Blute  komme  (Atlas 
d^anat  path.  Livr.  IV.  PI.  VI.  et  Livr.  XL).  Indess  passt  hier  sehr 
gfut  die  andere  Frage  vim  Tessier^  ob  man  festgestellt  habe,  dass  der 
Eiter  wirklieh  ins  Biut  Ubergehe  und  ob  die  Phlebitis  su  der  Zeit 
schon  suppurativ  geworden  sei,  wo  die  Kisclwinungen  der  purulenten 
Infektion  bestehen.  '  Crtnmihier  selbst  hatte  den  Nachweis  der  An- 
wesenheit des  Eiters  im  Blute  so  wenig  geliefert,  dass  er  ausdrücklich 
erklärte,  er  sei  nur  durch  seine  Queek.sillier-Kxjierimeiite  djr\'(in  über- 
zeugt worden,  dass  eine  Aufuahiue  fremdartiger  Substanz  in  das  Blut 
geschehen  sein  iuiis.se. 

Tndcss  die  Stimme  von  Tessier  verhallte,  weil  seine  Yortreffliefae 
Kritik  nicht  durch  ausreich^de  Beobachtungen  gestUtat  wurde  und 
yornehmlich  weil  sehie  Lehre  von  der  purulenten  DiathesOi  die  er  an 
die  Stelle  der  purulenten  Resorption  zu  stellen  bemüht  war,  nicht  be- 
friedigte. Die  Lehre  von  der  PyUraie  wurde  ganz  dominirend,  und 
nachdem  endlich  auch  mikroskopisch  Zellen  im  Blute  gefunden  waren, 
die  man  als  Kitci  k  i  perehen  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen  sich  be- 
rechtigt hielt,  blicl)  nur  das  in  Frage,  ob  der  Eiter  durch  seine  Körper- 
chen oder  seine  Flüssigkeit  wirke,  oder  wie  man  wühl  besser  unter- 
scheidet, ob  der  Eiter  mechunisrh  oder  rlit-inuch  schade.  Heide  Fragen 
sind,  wie  ich  besonders  bemerken  niuss,  niclit  identisch,  denn  in  der 
Lehre  Eng^t  von  der  Eitergähruug ,  welche  sich  wesentlich  auf  die 
K5rperchen  stUtst,  ist  doch  der  chemische  G^ichtspunkt  maassgebend, 
und  seihst  OmvMier,  wenngleich  er  die  Analogie  dee  Elten  mit 
anderen,  in  das  Gelkssaystem  eingebrachten  Körpern  als  erwiesen  be- 
trachtet, legt  doch  mehr  Gewicht  auf  die  reiaende,  ^Is  auf  die  tot- 
stopfende  Wirkung  dieser  Körper. 

•  r 
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Eine  Zeitlang  schien  es  freilich ,  ah  ob  die  mechanische  An- 
schauung den  Sieg  davon  tragen  werde.  Die  Yersuclie  von  Darret, 
Mayendie  und  AiidtTm  zeigten,  dass  sich  um  allerlei  frcm<le  Körper,  die 
man  in  das  Get"üü.s8y. stein  brachte,  Entzündungen  ihkI  Abscesse  bildeten, 
wie  man  sie  bei  der  Phlebitis  beobachtet  hatte,  luul  man  verfiel  so  natür- 
lich auf  den  Godauken,  das«  die  Eiterkörperchen  das  Gcfässluracn  ver- 
stopHton^  irie  Goldstonb,  Kohlenpulver,  Quecksilber  u.  dgl.  Erst  nach 
md  nidi  Überzeugte  man  sich,  dass  die  EHeilcÖrperohai  nicht  gross 
genug  seien,  um  für  sich  solche  Verstopfungen  su  machen,  und  man 
half  sich  damit,,  dass  man  annahm;  es  lagere*  sieh  um  einsehae  oder 
mehrere  Eiterkörperchen  im  Laufe  des  Blutrtroms  Faserstoffgerinnsel, 
nnd  diese  Klumpen  ▼erstop6ten  endlich  die  Gapillaren. 

£ine  solche  Auffassung  konnte  allenfidls  genügen,  so  lange  man 
nur  <1aran  dachte,  die  Metastasen  und  zwar  die  Lobularentaflndungen 
und  ihre  Ausgänge  zu  erklären.  Schon  fUr  die  Deutung  dw  meta- 
statisehen  ikitailndungcn  seröser  Häute,  z.  B.  der  Gelenkmeta.stasen, 
waren  sie  unzureichend,  denn  wie  sollte  die  A'erstopfung  eines  GefUss- 
abschnittes  genügen,  um  ganze  Flächen  in  Entzündung  zu  versetzen, 
die  sehr  viele  ( lefässbezirke  umfassen.  Die  metastatische  Pleuritis 
iäsöt  sieh  vi<>!Iei(  ht  noch  (K'uten,  weil  sie  meist  von  Lobularentzündungen 
der  Tjunge  eingeleitet  wird,  aber  eine  metastatische  Arachiiitis  tdme 
Hirnabscess  ist  ungleich  schwieriger.  Nirgends  erwies  sich  die  mecha- 
nische rhcorie  so  ungenügend,  als  für  die  viel  discutirte  Frage  von 
der  Entstehung  metastatischer  Heerde  in  der  Leber  nach  Kopfver- 
letzungen ,  bei  denen  die  Lunge  keine  Heerde  zeigt  Schon  Dance 
bemOhte  sich,  durch  Citate  aus  Morgagni  darauthnn,  dass  nach  Kopf- 
▼erietaungeu  auch  die  Lungen  und  noch  manches  andere  Organ  neben 
der  Leber  afficirt  sein  kOnnen,  aber  was  war  damit  geholfen,  wenn 
es  miumstüsslieh  feststand,  dass  manchmal  die  Lunge  gans  frei  ist? 

Ueberdiess  konnte  es  einem  ruhigen  Beobachter  nicht  entgehen, 
dass  die  Metastasen  nur  eine  Seite  der  pylmischen  Symptome  aus- 
machten und  dass  neboi  ihnen  eine  ganse  Reihe  der  wichtigsten  Er- 
scheinungen, namentlich  die  des  typhOsen  Fiebers  Übrig  blieben,  die 
d('<  Ii  nicht  den  mechanischen  Wirkungen  des  Eiters  oder  gar  der 
iijitwickelung  der  metastatischon  Heerde  zugeschrieben  werden  konn- 
ten, titarhen  nicht  öfters  die  Kranken,  bevor  es  zu  Mefasfaaen  gekommen 
frar?  standen  nicht  häufig  die  localen  Veränderungen  ausser  allem 
Verhältniss  zu  der  Schwere  iler  typhösen  Zufälle  ?  Die  Vergleichung 
der  Eitorinfektioii  mit  einer  wirklichen  \  eigit'tung  war  so  nahe 
liegend,  dass  man  nicht  umhin  konnte,  die  mehr  diemisehe  Wirkung 
in  den  Vordergrund  zu  schieben,  und  es  liisst  si(  h  nicht  leugnen,  dass 
in  dieser  Beziehung  die  Doctrin  KiKiels  am  folgerichtigsten  ausgebildet 
war.  Die  meisten  übiigca,  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
«/W.  Vogei  (in  meinem  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Therapie  L  S.  458), 
haben  so  wenig  alle  Seiten  der  grossen  Frage  berltckaichtigt,  dass  ich 
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es  schon  als  einen  sehr  crhoblichen  Gewinn  betrachten  würde,  wenn 
CS  mir  gelänge,  die  einzelnen  wichtigen  Tunkte  für  das  Bewusstsein 
der  Untersucher  scharf  f es tzus teilen. 

Heine  frttheren  Untennebmigen,  die  tidk  in  den  Torheigehenden 
CSapiteln  sntammeogestellt  finden,  haben  sunXchet  in  dieses  G^iet  eine 
neue  Lehre  hinemgebracht,  die  von  der  Emboli».  Nachdem  man  sich 
frOher  immer  wn  die  EäterkSrperehen  gedreht  hatte,  Beigte  ieh,  dass 
grobe  and  grosse  Kdrper,  Ffrop&tücke,  TrOmmer  yon  Thromben  imd 
Gefteswandungen  sich  ablösen  imd  wieder  einkeOen  können.  Diese 
eingekeilten  und  verstopfenden  Körper  nannte  ich  Skjtfen,  EmhoH 
(Handb.  <ler  Spec.  Pathol.  I.  S.  167).  Nachdem  ich  zuerst  ihre  Ge- 
schichte für  die  venöse  Seite  des  Gefilsssystems  verfolgt  und  die 
Embolie  der  Lungenarterie  begründet  hatte  (8.  221),  schilderte  ich 
später  ihr  Vorkommen  auf  der  arteriellen  Seite  unfl  damit  die  Embolie 
der  verschiedensten  inneren  und  äusseren  ( )rgane  (8.  417).  Damit 
brachte  Ich  die  Frage  von  der  Phlebitis  in  einen  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang mit  der  Endocarditis  und  Arteriitis,  und  die  l'ntersuchung 
verlor  ihren  bisher  so  exdu.siven  Charakter,  indem  eine  gewisse  Art 
ytober  Metnatasen  thatsächlich  dargethan  wurde. 

Es  blieb  nun  zunächst  die  Frage,  ob  kein  Eiter  im  Blut  vorkomme 
und  die  Quelle  schwerer  Zufälle  werden  könne.  Ich  richtete  daher 
mein  Augenmerk  auf  die  Eiterkörperdien  and  gelangte  sehr  bald  so 
der  Ueberzeuguug,  dass  die  farblosen  Blntkörperehen  die  Beobaohter 
irrä  geführt  hätten  (S.  163,  223).  Sehr  bald  konnte  ich  in  der  Lehre 
▼on  der  Leukämu  einen  erhorchen  Theil  Ton  Füllen  abscheiden,  den 
noch  die  lotsten  Beobachter  der  I^Smie  (Suppuration  ^es  Blotes)  sa- 
gerechnet hatten,  nnd  der  um  so  bemefkenswertiier  war,  als  sich  daraas 
ergab,  dass  nXbat  die  massejthafteHe  AiikSufung  farNattr,  dm  Eüer- 
Jcörperchen  ganz  gleichender  Zellen  im  Blute  weder  Jenes  typhöse,  inter- 
mdiirende  Fieber ,  noch  jene  Localer scheinungen  bedingt,  welche  der 
purulmUm  Infektion  eigenthUmUch  sind.  Das  konnte  nun  wohl  nicht 
länger  zweifelhaft  sein,  dass  auch  wirkliche  Eiterkörperchen,  wenn  sie 
durch  Intravasation  oder  A^spiration  in  das  Blut  gelangen  sollten  (8.  HIß), 
durch  ihre  formellen  Figen.sehaften,  nieciianisch  in'cht  jene  Zufälle  be- 
dingen konnten,  und  dass,  gleichviel  oh  von  den  Eiterkörperchen 
oder  irgend  einer  Flüssigkeit  aus,  jedentalis  «'ine  clicmische  Wirkung 
stattfinden  müsse.  Diess  war  der  (irund,  wesshalb  ich  mich  schon 
vor  10  Jahren  dahin  entschied  ,  die  KischeiDKugen  der  sogenannten 
Pyämie.  in  zrrci  grosse  lit  ihen  zu  zerlegen ,  von  denen  eine  mehr 
mechanisch,  die  andere  mehr  cJtemiach  zu  erklären  sei,  kurz  gesagt, 
«fi  ErseMmtngen  derJBmboUeund  Eracheimmgen  der  hrfMm  480). 

Obwohl  ich  noch  jetst  nicht  dahin  gelangt  bin,  diese  beiden  Reihen 
▼ollstilndig  gegen  einander  b^grensen  au  können,  so  glanbe  ich  doch 
einen  gans  wesentlichen  Fortschritt  begründet  an  haben,  Die  Lehre 
▼on  der  I^Xmie  hiqg  nothwendig  ausammen  mit  der  supporatiren 
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PhlcliitiB.  Die  Embolie  dagegen  ist  nur  mit  der  Thrombose  verbooden 
und  «war  am  wenigsten  mit  der  sclion  ausgebildeten  j)urifürmen,  son- 
dern mit  der  noch  relativ  festen  Thrombose.  Die  Infektion  liinNviederum 
setzt  nicht  bloss ,  wie  ich  genauer  zeigen  werde ,  weder  die  Throm» 
bosc,  noch  tlie  IMilebitis  voraus,  sondcni  sie  kann  sogar  in  sehr  aus- 
gesprochener Weise  gerade  bei  relativ  normalen  Verhältnissen  des 
Cct'asssystcnis  zu  Stand»'  kommen.  Wemi  daher  auch  Kmbulie  und 
Intektiun  oft  genug  zuj^ammen  vorkommen,  wie  'ria'ombose  und  (Je- 
fässcntzündung,  so  Huden  sie  sich  liuci»  noc  h  viel  häufiger  voneiiiamler 
getrennt,  als  diese  Letzteren,  und  es  folgt  daher,  duss  wir  die  un- 
natürliche Krankhcitscinheit ,  welche  mau  von  dem  ontologischen 
Standpunkte  aus  sn  Stande  gebracht  hatte,  ganz  und  gar  aufgeben 
mttssen.  Schon  in  den  entsprechenden  Stellen  meines  Handbuchs  der 
Spec  Path.  und  Therapie ,  namentlich  Bd.  L  8.  297,  habe  ich  den 
Gegenstand  von  diesem  Gesichtspunkte  aua  daigestellt  und  S,  Meckel 
haty  indem  91  die  von  mir  voigescUagenen  neuen  Namen  au&ahm, 
diese  Auffassung  filr  das  biteartige  Wochenfieber  im  Einseben  dureh- 
gefiihrt  (Annalen  des  Charit^-Krankenh.  V.  S.  276).  Dagegen  kann 
idi  die  Entwickelung  des  Puerperalfiebers,  wie  sie  Ktuisch  (Klinische 
Vorträge  über  spec.  Pathol.  u.  Therapie  der  Krankh.  des  weiblichen 
Geschlechtes.  1851.  Bd.  I.  S.  630)  gegeben  hat ,  nicht  ganz  ais  su- 
trefi'eud  anerkennen,  obwohl  er  sich  speciell  au(  meine.  Untecsuchungen 
beruft. 

Wie  die  meisten  früheren  und  späteren  üntersuclier ,  wurde 
Kiwiach  hauptsächlich  durch  das  ontologische  Vorurtheil  geleitet,  daas 
alle  Erscheinungen,  sowohl  die  Thrond>ose,  als  die  Metastasen  und 
die  allgemeinen  febrilen  Zustünde  von  einem  einzigen  Punkte  aus  zu 
deuten  sein  müsstcn ,  und  gleich  wie  er  diesen  Mittel{»uiikt  in  der 
Pyämie  fand  und  aus  ihr  die  Gerinnungen  des  Blutes  in  den  Gefässen 
zu  erklären  suchte,  so  waren  die  meisten  umgekehrt  bemflht,  aus  der 
Thrombose  oder  vielmehr  aus  der  Phlebitis  die  Pyämie  sammt  den 
Metastasen  und  dem  Fieb^  abzuleiten.  Niigcmds  findet  sich  diess  in 
der  neueren  Zeit  so  scharf  entwickelt,  als  bei  BidÜlci  (De  Tinfoction 
purulente  ou  pyodmie.  p.  894).  Scheinbar  mit  dem  grössten  Rechte 
wiederiiolt  er  die  Betrachtung  von  Birardy  dass  jemand,  der  h\  voll- 
ster Gesundheit  sich  einen  Aderlass  maclien  lösst,  dadurch,  ohne  alle 
weitere  schädliche  Einwirkungen,  in  die  Lage  kommt,  die  gefährlich- 
sten Zufälle,  namentlich  ausser  der  Phlebitis  die  Metai^tasen  und  das 
maligne  Fieber  zu  bekommen.  Allein  aus  diesem  Beispiele  folgt  doch 
eben  nur,  dass  die  sogenannte  Phlebitis  in  gewissen  Fällen  genügt, 
um  alle  anderen  Zufälle  zu  erregen,  (laf:;egen  beweisst  es  keineswegs, 
dass  jedesmal,  wo  jene  Zufälle  vorhanden  sind,  auch  eine  lMd<  bitis 
voran fgcgangen  sein  nmsse.  Die  einzelnen  (ilründe ,  welche  »S'f//7A>< 
beibringt,  werde  ich  noch  sj)ecieller  berühren;  iiier  muss  ich  jedoch 
schon  erwähnen,  dass  auch  dieser  Beobachter  schliesslich  genothigt. 
Tlrcho«  OManmall«  AbhandlwifMi.  41 
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ist,  «Ifn  (nUoIo^isciim  Standpunkt  jtropri'niiJM'r  den  Tliaf^iu  hcn  zu  ver- 
Ijv^scmi  und  neben  der  einfachen  i'v;imie  utK'li  die  8eptico-l*}aniie  zu- 
zulassen. Seine  Experimente  zeigten  ihm  ,  dass  es  hier  zwei  ver- 
schiedene, wenngleich  durch  gemeinschaftliche  Erscheinungen  (appa- 
renccs)  veremigte  Krankheiten  gebe,  die  eine,  wie  er  sagt  (p.  183), 
bedingt  durch  die  festen  Elemente  des  Eiters,  die  Eiteikörperehcn,  die 
andere  durch  den  fauligen  Zustand  irgend  eines  thierischen  Stoffes. 
Genau  genommen,  trennt  auch  er  daher  die  mehr  mechanischen  Wir- 
kungen der  Eiterkörperchon  von  den  mehr  chemischen  der  fauligen 
Flfissigkeiten,  und  wenn  er  die  Emholie  gekannt  oder  anch  nur  ab 
moglicl)  angenommen  li'attc,  so  würde  er  gewiss  noeli  viel  schärfer  auf 
diesem  Gegensatso  beharrt  sein.  Der  Gedanke  der  I^yämic  beherrschte 
ihn  indcss  SO  sehr,  dass  er  ^ogar  zu  dem  unglaublichen  8atzc  kommt 
(p.  405),  man  könnte  thatsächlicl» ,  oder  wie  er  sagt,  empirisch  die 
Kiterkfvrperchon  von  don  farblosen  Blutkörporcbcn  unterscheiden,  ob- 
wohl man  noch  nicht  dahin  <2ftdangt  sei,  systeinatische  (wissenschaft- 
liche) Unterschei<lungsnii  rkiii.ilc  zwischen  ihnen  aufzufinden. 

Indess  St'(fi//(>t  ist  nur  einer  unter  \'iclen,  welche  alle  die  Lehre 
von  der  Pyänue  als  die  wichtigste  Errungenschaft  unserer  Zeit  be- 
trachten, und  wenn  selbst  Kiwtsch,  trotzdem,  dass  er  wiederholt  (1.  c, 
S.  574,  0:^8)  erklärte,  der  Ausdruck  der  Pjämie  sei  unrichtig,  doch  den 
Begriff  fesdiielt,  -so  ist  damit  nur  wenig  gewonnen.  Prüfen  yt'a  daher 
die  Verhfiltnissc'  etwa.s  genauer,  und  sehen  wir  namentlich  xu,  welche 
Erklärung  (Ur  die  Aetiologie  der  Metastasen  suISssig  ist,  d*  nun  einmal 
in  diesen  die  ganse  Doctrin  cuiminirt 


Alle  Beobachter  stimmen  darin  ttberein,  dass  es  gewisse  krank- 
hafte Verhältnisse  gibt,  unter  denen  eine  grosse  Neic^ung  zur  Bildung 
von  pjter  an  vielen  Punkten  des  Körpers  auffritt.  Die  älteren  Chirurgen, 
selbst  noch  Phil.  v.  W  alther  und  liust^  nannten  diesen  Zustand  Etfer- 
diatJiesf' ,  oder  wenn  sie  ihn  hunif»ral  zu  begründen  suchten,  Eiter- 
fhjskrasie.  l'ntcr  den  Neueren  ist  <  .s  fast  nur  Tessier  gewesen,  der 
den  weniger  vot t'äiigliclu'n  Ausdruck  der  purulenten  Diathese  zu  retten 
gesucht  bat,  während  tür  die  Kiterdyskr.'isie  der  durch  Fiorry  vorge- 
.schlagcne  Name  der  Pyümie  inmier  mehr  Boden  gewonnen  hat.  Nun 
kann  wohl  kein  Zweifel  existiren,  dass  in  dieser  Frage  die  humorale 
Auffassung  den  Vorzug  verdient,  da  wir  eine  zu  grosse  Reihe  von 
FiÜlen  kennen,  in  denen  die  Einbringung  gewisser  Substancen  in  das 
Blut  jene  DialJiese  au  vielfacher  örtlicher  Eiterung  bedingt,  während 
wir  keinen  Fall  kennen,  wo  das  Nervensystem  primftr  so  verändert 
würde,  dass  daraus  direkt  eine  solche  Diathese  hervorginge.  Da  wir  aber 
keine  anderen  allgemein  verbrnteten  und  augleich  coatinuirlicher  Lci- 
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tang  ziigänglidion  Gewebe  im  Körper  kennen  ,  al.s  die  Säfte  (odor 
Bpeciell  das  Blut)  und  die  Nerven,  so  halte  ich  es  allerdings  fUr  un> 
verfänglich,  die  Dyskrasie  hier  zuzulassen  und  eine  Verunreinigung 
(Infektion,  Miansis)  des  Blutes  als  den  Mittelpunkt  zu  betriichtcn.  Dann 
handelt  es  sich  aber  darum,  zu  zeigen ,  welches  der  verunreinigende 
8toff  (Infieiens,  Miasma  )  i<t.  und  gewiss  ist  es  noch  ein  weiter  Schritt, 
wenn  man  eine  pvogene  L)yskrasie  sofort  als  eine  purulentc,  die  Li- 
fektion  als  eine  pyämisehe  bezeichnet. 

Casfe/tiaii  und  Darrest  ziililcn  in  ihrer  von  der  franzclsisehrn 
Akademie  der  Mediein  gekrönten  Preissehrift  (Med.  »!<'  TAcad.  lH4(n 
T.  XIJ.  p.  l)  21  verschiedene  Krankheiten  auf,  in  d«'nen  sieh  die 
eiterige  Diathcso  findet,  und  sie  bilden  daraus  Ü  gn'Jssere  (iruppen: 

1)  Typhus,  J*()tk<'ii ,  Schariacli,  Syphilis,  Curbunkcl,  Rotz  (iü- 
tcktion  durch  spcciHsche  StoftV); 

2)  l'tstj  gelbes  Fieber,  Ilubr,  Friese),  Ty plioidfieber,  Skropheln, 
Ilautkrankiieiten  (dartres),  Cholera  (Intoxikation  durch  nicht 

«pecihsciie  Stutle); 

3)  Erysipel ,    Operation ,   anatomische  Verletzungen ,  Phlebitis, 
Wochenbett  ^Eiterinfekti()n). 

Wenngleich  sich  gegen  diese  Eintheilung  manche  Bedenken  erheben 
lassen,  so  ist  doch  nicht  daran  zu  zwvift'ln.  das«  fast  alle  diese  Krank- 
heiten bald  mehr,  hald  weniger  im  Stande  sind,  den  eiterbildenden 
Zustand  hervorzurufen.  Die  consequenten  Köpfe  hal)en  ihilier  auch 
geschlossen,  dass  liiei"  jedesmal  Pyämie  eintrete,  und  wie  Renault  und 
Bouley  den  Rotz  geradezu  <bjrcli  Kitereins|)ritzung  in  die  (Jefiisse  er- 
zeugen zu  können  glauben,  so  iiaben  Andere  angenonjmen ,  dass  in 
gewissen  Fällen  die  Pocken,  der  Typhus,  die  Kühr  eine  eiteiige  In- 
fektion des  Blates  hervorbringen.  Es  ist  dieselbe  Art  des  Schliessens, 
wie  man  sie  so  oft  auf  die  Geschwttlste  und  ihre  Metastasen  ange- 
wendet hat,  indem  man  folgerte,  dass  hier  jedesmal  eine  Infektion  des 
Blntes  durch  Geschwolstelomente  stattfinde,  obwohl  a.  B.  in  der  neueren 
Zeit  Niemand  mehr  behauptet  hat,  Tuberkeldemente  im  Blute  gesehen 
SU  haben.  Allein  man  darf  auch  nicht  ▼ergessen,  was  ich  mSgliehst 
sdiarf  hervorheben  möchte,  dass  die^e  ganße  Anschauung  sich  traditumeil 
aus  einer  Zeit  h  er  sehr  eil »t ,  in  welcher  man  die  körperlichen  Elemente 
des  Eiterey  dee  KreltaeSj  des  Tuherkels  entweder  gar  nichts  oder  nur 
höchst  ungenau  kannte ,  und  sich  damit  begnügte,  diese  krankhaften 
Produkte  als  einfache  Absätze  aus  dem  kranken  Blute  zu  betrachten, 
eine  Autt'jissung,  die  sieh  in  der  Wiener  Lehre  von  den  specifischeu 
Exsudaten  leider  nur  zu  sehr  verallgemeinert  hat 

Gegenwärtig  ist  es  schon  ungleich  schwieriger,  in  diesem  ganzen 
Gebiete  consequent  zu  sein.  Seitdem  man  die  Genei  ali-atiunsfaliigkeit  und 
die  Metastasen  der  Knchondrome  und  Sarkome,  als.,  fester  Geschwulst- 
formen  kennt,  seitdem  das  Osteoid  ein  viclgekonntcs  Objecl  gcwuitleu  ist^ 
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pilogt  man  nicht  eine  Dyskrasic  zu  construiron ,  welche  durch  die  An- 
"wesenheit  von  Knorpel,  liindegc"wel)C  oder  Knochen  im  Blute  charakteri- 
sirt  sein  niüsste.  Die  vi(^lfaehcn  P]ruptionen  des  Tu1)erkels  nennt  man 
kluger  N\ Cisc  nicht  einmal  M<'tJista.scn ,  und  die  kalten  Abscessc  der 
Skrophul<'-rii  ^  lilicsst  man  vorsichtig  von  ilor  Pyäniie  aus,  obwohl 
man  >ich  m*  In  und  mehr  überzeugt ,  d&as  bic  aus  käsiger  Eindickung 
von  Eiter  hervurt^i^hcn. 

r»(iin  Kiter  war  es  so  lange  äusserst  bequem,  ihn  Met.ustasen 
inaelieii  zu  la.-^sen,  als  man  annahm,  dass  er  sofort  als  Eiter  abg«'Iagert 
würde.  Aber  jetzt  wdn  Jedemanii)  dass  auch  der  metastatischc 
Absccss  aus  einer  begrenzten,  lobularen  £ntsttndung  henrdrgeht,  wie 
der  ursprüngliche  Eiter,  und  es  handelt  sieh  daher  nicht  mehr  bloss 
um  die  Eitermetastase,  sondern  um  die  lobnläre,  eiterbihlende  Entsün- 
dung.  Die  purulenie  Diaikeae  isi  aUo  mi  einer  Form  der  mitMindUciim 
DiaAeee  geworden,  weldie  sich  von  anderen  Formen  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  aus  der  EntsOndung  eben  Eiter  henroi|;ebt  Ja  es 
ist  nicht  einmal  mehr  möglich,  den  Begriff  der  pyXmischen  Metastase 
darauf  zu  beschränken,  da  wir  oft  goiiig,  ja  hat  gewöhnlich  sehen, 
dass  die  Kntzündung  nokrodsirt,  gangiünescirt ,  und  wenn  man  die 
Pyäniic  hier  auch  als  eine  besondere,  als  septische  untei-scheidet,  so 
ist  doch  nicht  zu  leugnen  ,  dass  gerade  diese  Septico-PyKmie  die  ge- 
wöhnlichste und  ref;clnf;is«Igste  Form  ist. 

Indess  auch  diu  cinfaclic,  cntzündlioli  -  eiterige  Diathese  lässt  sich 
keineswegs  überall  auf  Prämie   zurückführen.    Wenn  die  Syphilis 
durch  Phancre  -  Eiter  bedingt  wird,  so  pflegt  man  doch  nicht  den 
eiternden  Buho  durch  die  direkte  P'inwirkung  des  in  Substanz  resor- 
birten  Clumcrc  -  Eiters  zu  erklären,  und  noch  weniger  ist  eine  solche 
Auü'assung  zulässig  für  die  secundäre  Ulceration  des  Rachens  und 
Kehlkopfes,  fUr  die  Garies  der  Kopflcnoehen,  för  die  puttoiVmn  Exan- 
theme. Mag  fnan  auch  gewisse  Formen  der  Blattern  als.pjSmische 
heeeichnen,  so  ist  doch  gewiss  die  primitre  Pustelbildung  keine  Folge 
der  Pjrfimie,  denn  sie  entsteht  bekanntlich  nicht  bloss  durch  Impfung 
des  äattem- Eiters,  sondern  auch  durch  ein  fluchtiges  Gontagiom, 
dessen  pundentc  Natur  noch  Keiner  behauptet  hat   Sollte  wirklich 
der  Rotz  durch  Eitereinspritzunr;;  liervoi-gcbracht  werden  können  ,  so 
habe  ich  doch  durch  ein  direktes  Experiment  (Handb.  der  Spec.  Path. 
u.  Ther.  II.  S.  411)  gelehrt,  dass  auch  solcher  Inhalt  Yon  Botsbeulen, 
der  nur  L>etrltus  enthält,  den  Rotz  in  aller  Form  hervorzubringen  ver- 
mag.   Wie  wäre  es  auch  mr.güeh  ,  dem  Eiter  mit  seinen  so  wenig 
variablen  Kr»rperelicn  die  Fähigkeit  zur  Hervorhrini^ung  so  verschieden- 
artitrci'  Krankheiten  zuzuschreiben,  wenn  nicht  (lemseli)en  gewisse  spe- 
cifisclic  Eigenthihnliehkciten  anhafteten,  die  nicht  an  die  Fonn,  son- 
dern an  die  Mischung  gebunden  sind,  und  die  nicht  der  Form  der 
Zellen,  sondern  der  in  oder  neben  den  Zellen  vorhandenen  Flüssig- 
keit anhaften.    Ueberall  werden  wir  hier  auf  chemische  und  nicht  auf 
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morpholügische  Klomonte  hingewiesen!  and  so  richtig  im  Groben  der 
alte  Sati  ist,  dass  Eiter  Eiter  eraeuge,  so  folgt  daranr  doch  nicht, 
dass  die  Eiterkorperehen  jedesmal  die  Mittler  dieser  Eraeugung  sind. 

Indem  ieh  daher  ganz  mit  Caatelnau  und  Duereti  übereinstimme, 
dass  nicht  jede  Krankheit,  welche  vielfache  Abscesse  hervorbringt, 
nainetitlicli  nicht  die  sj»eelfisclu'n  Infektionskrankheiten  (Uirch  purulontc 
Infektion  des  Blutes  bedingt  sind ,  so  halte  ich  es  doch  ftlr  gcrathcn, 
auch  die  dritte  von  jenen  Beobachtern  aufgestellte  Kategorie  etwas 
genauer  darauf  anzusehen,  ob  bei  ihnen  eine  PyUniie  zulässig  erscheint 
Die  Gründe,  welche  tlilr  eine  solche  Annahme  beigebracht  wenlen 
kMiinon,  hat,  soviel  ich  sehe,  am  schärfsten  Sddüloi  (1.  c.  p.  395)  zu- 
sammengestellt.   Es  sind  folgende: 

1)  der  Erscheinung  der  Pyämie  geht  jedesmal  irgend  eine  Eiterung 

an  einem  Theilc  des  Körpers  vorauf ; 

3)  es  besteht  eine  deutliche  Caasahtät  zwischen  der  Vencnoiterung 

und  der  Pyämie; 

3)  die  Einfuhr  und  Anwesenheit  des  Eiters  im  Blute  kann  positiv 
gezeigt  werden; 

4)  Einspntzungen  TOn  Eiter  in  die  Venen  von  Tlüeren  erzeugen 
die  Symptome  und  die  pathologisch  -  anatomischen  Vcrttn* 
derungen  der  Pjämie. 

Man  sieht  leicht,  dass  nur  die  beiden  letzten  Gründe  entscheidend 
sind,  da  die  erstcren  beiden  sich  ebenso  gut  auf  Flüssigkeiten  ohne 
Körperchen  anwenden  lassen  und  da  sie  Ubcrdiess  schon  die  Prä- 
sumption  der  bewiesenen  PyUmie  mit  sich  bringen.  Sie  sind  daher 
mehr  als  Auxiliarbcweise  zu  betrachten  und  ihr  \\'erth  ist  weniger 
gross  für  die  Lehre  der  PyUmio  als  soIcIkm-,  als  für  die  Lehre  der 
Phlebitis.  Ich  werde  daher  die  einzelnen  Punkte  ihrer  nignität  nach 
durchgehen  und  zugleich  bei  dem  (Irittcn  Punkte  die  Frage  von  <ler 
Einfuhr  der  Elemente  in  das  Blut,  welche  im-liv  ßezii  hung  zu  der 
Phlebitis  hat,  von  der  Frage  nach  der  AMwesenheit  derselben  in  dem 
lilul  abtrennen,  da  die  sogenannte  spontane  Pyämie,  wie  sie  von  An- 
deren aufgefasst  ist,  auch  ohne  Phlebitis  soll  existiren  können. 

i)  Ist  die  Anwesenheit  des  Eiters  im  (pjftmischen)  Blute 

dargethan? 

Ieh  habe  diese  Frage  schon  an  früheren  Orten  wiederholt  be> 
sprechen  (S.  161,  184,  223,  288.  Archiv  L  S.  242)  und  kann  auf  jene 
Stdlen  Terweisen,  wo  namentlich  die  Veigleichung  der  fitrhloscn  Blut- 
körperchen und  Eiterkörperchen  ziemlich  ausgedehnt  dargestellt  ist. 
Indess  muss  ich  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  in  neuerer  Zeit 
Toigebeaehten  Ansichten  hinzufilgen. 
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SSdälot  (I.  c  p.  140,  267,  402),  der  Mich  eine  Note  tod  LeheH 
beibringt,  eilttitrt  sunUchst,  cUiss  die  EiterkSiperchen  schSrfere  Gon- 
toaren,  deutlichere  kömige  HerTorragongen ,  einen  etwas  gidsaeren 
Umfang,  eine  scheinbar  grössere  Dicke  und  eine  mehr  aasgcsprochene 
Opacitiit  l)ositzon.  Trotzdem  ist  er.  wie  »chon  erwähnt,  seiner  Saehe 
nicht  siolier  und  erwartet  erst  von  der  Zukunft  genauere  Aufklärung. 
Lehert  wiederlmlt ,  dass  die  Eiterkörperchen  gnisser  seien,  als  die, 
farblosen  Blutkörperchen,  indem  jene  , „    -     MilJim.,  diese  bis 

messen;  jene  sehen  mehr  gelhlich,  diese  weiss  aus:  jene  sind 
l<iif]^olig,  dioso  leiclit  linsenfiirmig' :  jene  haben  eine  melir  körnige, 
nKiulheerffhinigc,  diese  eine  mehr  glatte  und  wolkige  ( )berflHchc :  jene 
besitzen  Kerne  von  — ^uü  ^Ji'h'ni.  I )urcl)nu's.scr  und  mit  einer  napf- 
flinnigen  Vertiefung,  diese  sehr  kleine  Kerne  von  —  Miliim., 
die  fast  wie  KernkJIrperchcn  oder  Fcttkürnelien  aussehen. 

In  <iieser  Schilderung  halte  ich  zweierlei  für  nicht  ganz  richtig. 
Niemals  habe  ieli  gesehen,  dass  ein  ungequetschtes  farbloses  Körperchen 
eine  abgeplattete,  linsentormige  Gestalt  besessen  hätte;  ich  finde  sie 
eben  so  kugi  lig,  auch  beim  Rollen,  wie  die  rothen.  Soilann,  wa«  die 
Heschattenheit  der  Kerne  betrifft,  so  habe  ich  früher  eine  Reihe  von 
Kernmcssuijgen  aus  einem  Thrombus  b(*igebraeht  (S.  467) ,  in  dem 
sich  allerdings  Zellen  mit  3  Kernen  befanden,  welclie  nur  0,0014'" 
maassen,  was  ungefithr  mit  der  Messung  von  LtheH  ttbereinstmimt 
(«^ü  Milliro.  =  0,0011  Linien),  allein  andere  Zellen  hatten  Kerne  von 
0,0019  und,  wo  nur  einer  vorhanden  war,  von  0,0021'"  Durchmesser. 
Indcss  kann  die  Angabe  von  Lebert  für  die  gcwohnlidien  Verhältnisse 
des  Blutes  und  des  gut  entwickelten  Eiters  allerdings  sutreffen,  wie 
folgende  Zusammenstellung  ergeben  wird: 

Bin  Kranker,  der  nett  If  Jahren  au  bsbituellen  Qeschwdren  d«s  Untenoheiikeb 
gdUted  hatte  und  «dhon  hftuflg  in  der  C^ariti  daran  behandelt  worden  war,  flrflher 
einmal  Htispitalhrand  hckuinmen  hatte,  mit  dorn  Glflhewen  gehnumt  worden  war 

und  in  Folgi'  diHsi-n  Exfoliation  de»  SchicnWitn-s  cifnlirni  hatte,  wurde  endlich, 
da  »ich  heftige,  unhaltendc  ^^chmcI•zcn  und  DtloriiiiliU  des  Kushcs  (leichter  I'cs 
equinu«)  einstoUteu,  am  2ö.  Nuvumb«r  1844  amputirt.  Unmittelbar  nachher  fing 
ich  aua  der  tpritaenden  A.  tihislla  aatie«  268  gr,  aas  der  V.  aaphena  |Mrva  IM  gr  - 
TonOaes  Blnt  auf;  erste  res  war  eohr  faellrotb,  letiteres,  obwohl  nicht  gai»  frei  von 
arterieller  Beimischung,  dunkel.  Ersteres  gah  fast  3  gr  feuchten,  uhwohl  gut  aus- 
gewaschenen und  abgetrockneten  Faserstoff,  Irf/teres  'l  gr  (vgl.  .S.  91).  Die  rothen 
Blutkürperchen  verhielten  sich  in  beiden  ziemlich  gleich,  0,003  —  0,0081"'  im 
DnrchmeMer,  bis  0,001 in  der  Dfdke.  In  beiden  Blotartc»  hatten  die  KSrperdiea 
eine  grosae  Neigung  Rollen  au  bilden,  Jedooh  bekamen  die  Tonteea  aehneU  ein 
sackige«  Aussehen,  wHhrcnd  hei  den  arteriellen  der  äussere  Rand  mehr  wie  ein 
körniger  Ring  erschien.  In  d.ni  nitniellen  Blute  fanden  »ich  ansscrdcm  riele 
kleine,  scharf  hcgrenzte,  etwas  rauhe  und  gelbliche  Körner  von  0,00176  —  0,002'" 
GrQese;  im  venihMa  waren  sie  sehr  selten  nnd  meist  nur  0,uuu7<>"'  gross.  Die 
farblosen  KSrperehen  hatten  anoh  im  arteriellen  Blnle  die  grdssta  Aehnliddteit  mit 
Eiterkürperchon  ,  namentlich  zei^'tcn  sie  nach  Behandlang  mit  EssigsAare  sehr 
schöne,  theils  einfache  nnd  rundliche,  theils  getheilte  nad  saehrfache  Kane.  Sin 
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hatten  eine  Grösse  tob  (^OOtB  —  0,004"';  die  Kcrngruppen  maansen  0,0015  ,  0,002 
bii  O,0OS8,  die  eiittdiiMi  geäi«acea  Knme  etwas  weniger  als  0,001'". 

mu  und  Filmla  wann  in  der  Gegend  der  GeMliwflnaiehe  mit  etarkea 
hyperoete«iedheii  Wnebernngen  betetet,  die  Sinde  aehr  Terdiekt  wd  liart;  auf  der 

Tibift  lagen  rauhe,  knorrige  und  strahlige  Auswüchse,  welche  allmftlig  in  die 
Granulationen  übergingen  und  sich  nach  den  Seiten  hin  tafelförmig  ausbreiteten, 
indem  nie  namentlich  die  BtrcckBchnon  halbringformtg  überlagerten.  Die  Venen 
•ehr  rarioBe  und  in  der  mittleren  und  inneren  Haut  rerdiokt ,  jedooh  ihre  Klappen 
neraal.  In  den  CTrannlationen  fluiden  sieh  avsser  sehr  entwiekeltea  Faaeraellen  die 
•ehtaslea  pnrulentcn  Bildungen.  Eratere  waren  0,010 -- 0,018"'  lang,  mit  einem 
elliptischen,  dunkclk.'^rnigen  Kvrn  von  0,002  —  0,0035'"  Rroitf  und  i\m?,h  -0,00&'" 
l^iinge;  Zelle  und  Kirn  in  Kssigsiiare  unlöslich;  Kerukörperuhen  nicht  deutlich. 
Die  Eiterkörperchcn  nrnnäs  ich : 

Zelle  0,004,     Kern  0,0014  (dreigetheilt) 

«    0,0087,      «  0,0018 

,    0,0088,     «    0,0015  (eittlkoh,  nnd). 

Freie  Kerne  roaamen  O,0OS  —  O,00S5.    Stets  waren  innerhalb  der  Zollen  die  -* 

einfachen  und  runden  Kerne  grösser,  indem  sie  bis  0,0019'"  maassen,  wUhrend  die 
mehrfachen  0,001')  nicht  überstiegen.  Alle  waren  leicht  kömig  und  tob  etwas 
gelblichem  Aunsehen. 

Indess  sind  solche  Vcrhältiiisse  keineswegs  fiir  alle  Fälle  nuuue- 
gebend.  Bei  dem  Eiter  kommwi  die  grösstca  Verschiedenheiten  vor, 
und  wenn  man  das  Blut  häufiger  untersucht,  so  zeigt  sich  ^;:loiehfalJs 
eine  extreme  Schwankung ,  wie  folgende  Fälle  zeigen  werden: 

1}  Eiter  ans  einem  friaeb  geSflbeten  Bnbo  ^bUiticus,  ron  alkalischer  Rc- 

nction,  ziemliob  diok,  hMnOgeo,  gelbweis«,  enthielt  sehr  gleichniilssif;<'  Eiti  rkruptM  eben, 
zwiHclic  ii  ilrnrn  nur  hie  nnd  da  kleine  Kömclun  schwammen.  Die  Zollen  scharf 
begrenzt,  miissig  maulbeerfQjrniig ,  «ehr  trüb,  de?-  Kern  üftera  schon  ohne  weiteren 
Znsats  alcbÜMir.  Die  Zellen  maassen  0,008  —  0,0086'",  nie  erreiobto  eine  0,004; 
die  Kerne,  wo  sie  einftwh  eisobienen,  0,0016^  0,0028,  die  mebrfiusben  meist  nur 
0,0011"'.   (28.  Nor.  1844.) 

%)  Empyem>Bitsr,  naeh  tranmatiseher  Flenritis  durch  Paracentcsc  entleert, 
ebenfalls  alkalisch,  sehr  consistent  imd  homogen.  Ifior  bestanden  viel  ^MUHScre 
Verscbiedenhoitcn  der  Klcmentc  in  Form  und  Grosse,  namentlich  waren  die  Eiter- 
körperchen  viel  blasser,  die  Kömchen  des  ZoUeuinhaltcs  viel  deutlicher,  bei  längerer 
Einwirkung  ron  Waaser  der  gauw  Inbalt  sehr  dnrebaiebtig.  Kerne  waren  selten 
in  dem  IHsehen  Eiter  bemerkbar.  Die  grosseren,  entsebieden  fcogeligen  Kurper 
maassen  0,0035  —  0,0()-ll  ,  die  cinfiielien  Ki  nie  0,0020  —  0,0022,  die  mehrfachen 
0,0011  zuweilen  0,001.'»'".  Die  kleineren .  hnutij,'  etwa.s  zackigen  Zell.  ii  hatten 
eine  Orös«e  von  0,00i>6  0,003,  dio  kleinsten  nur  von  0,0020"'.  Einzelne  »taik 
mit  Fettkörnchen  erfüllte  Zellen  maassen  sogar  0,0045  —  0,0066"'.  Essigsann  ei^ 
aengte  sehr  leieUiehe,  fcSnüge,  im  Uebenebnss  wdOaUohe,  dnreh  Ammoniak  naob 
Uagerer  i^wirknng  gelfiete  Niedenobllge ,  nnd  es  aeigte  sich  dann,  dass  die  er- 
wähnten kleinen  Zellen  meist  kemloe  waren.  (27.  Nov.  1844.) 

3)  Eiter  ans  einem  SchcnkeUbseess,  diekflflssig,  gelblichwcis-s ,  von  putcm 
Answeben,  ohne  nmuli,  jedoch  von  saarer  Reaction.    Ks  fanden  sieb  darin  ausser 
gewöbnliclK  u  Eitcrkorpt  r.  fi.^n  nnd  wenigen  freien  Körnchen  viele  grosse  Körnchen- 
zcllcJi-   l>iv*o  erscbioneu  auerst  ah*  Körper  von  0,004  -  0,006'"  Durobmesser  nnd 
geringer  BmOmg  mit  FettkSmeimn ;  aplter  w««ilMen  sie  bis  0,0066  ^  0,0068'"  nnd 
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wordeft  durch  dio  Anhlnftnig  slemHeli  gitMaer  FettttSmeliai  §Ma  dunkel,  lirMvn- 
Iteh.   DanabiHi  Huidai  nah  ebanlUlii  licmlioh  growe,  aahr  blaaw  Zellen  tou  0,006 

bis  0,00r)9,  im  Durchschnitt  0,0062"'  Durchmt-Bgcr ,  deren  Membran  gepon  Kssig- 
HJiiire  relativ  stark  resistirtr ,  d«Ton  Inhalt  nicht  klirnig  war  und  die  l)ftld  gar  kei- 
nen, bald  einen  einfach«  ii  n,0()22  —  0,0032 "'  ^oascn,  bald  gctheiltcn,  0,0019"' 
oder,  wenn  sie  boMeenftmiig  waren,  0,0086'"  langen  Kein  entbleiten.  (17.  Jtni  1846.) 

4)  Bei  einer  Oeieteekmnken  (geitorben  1.  Jnni  1846),  bei  der  nirgend«  dae 
Eitemag  bemerkbar  war,  nnd  bei  der  «meer  einer  IHeeben  ilbrtnVaen  Pleuritis  nnd 
einigen  alten  tnberkul5sen  Zcrstomngcn  der  Lunge  nur  HyperoittoM  des  Sohlddi, 

hRmorrhagische  Meningiti»  nnd  starkes  Oedcm  der  Pia  mntiT  gi-fiindm  wurde,  war 
in  Venen  und  Arterien  eine  sehr  grosse  Masse  schwarzen,  fest  geronnenen  Blutes, 
und  auf  diesen  Qerinnseln,  namentlich  in  der  V.  iliaoa  nnd  der  Lungenartnrie, 
taaaen  einselne  welaee,  weiebe,  kOmige  Avflagentngen,  mw  denen  eieb  eine  eiter- 
artige Flüssigkeit  auspressen  Hess.  Der  grBute  Tiieil  devsolbcu  bestand  aus  klei- 
nen, rundlichen,  mit  starker  Molccularbewepung  versebenpn  Körnchen  von  bla.«fcnf 
Aussehen,  deren  grösster  Durehmesser  0,0006  —  0,001  "'  betrug.  Neben  ihnen  lagen 
normale  rotbo  Blutkörperchen  uud  blasse,  gaus  runde,  sphärische  Zellen  von  0,0036 
bis  D,004,  einselne  sogar  bis  0,0046 an  denen  man  snweilen  einen  Kern  erbllekte 
und  die  siemlicb  dunkle,  bei  dem  Eindringen  des  Wassers  sieb  leidit  bewegmde, 
stellenweis  bis  0,0007"'  messende  Körner  einschlössen.  liCtztere  traten  nach  Be- 
handlung mit  KssigsHiirc  noeh  deutlieher  hervor,  dfitjfi^en  zeigte  sieh,  dass  viele 
Zellen  kernlos  waren.  Wo  sich  Kerne  fanden,  da  wnren  sie  meist  einfach,  0,0026 
bis  0,0099 groH ,  jedoob  mit  TieUbober  Andeutung  sor  Spaltung.  Einselne  er- 
sehienen  snsaen  mit  einer  «rbabenea  und  aaf  imt  FUkbe  mit  einer  ^neien  Leiste 
besetzt;  andere  waren  mehr  granulirt,  so  jedoch,  dass  die  Grantila  auch  der 
Richtung  dieser  Leisten  folgten.  Manche  waren  unregelmftssig ,  gekerbt  and  ein- 
geschnürt, schliesslich  ganz  getheilt  und  dann  sehr  viel  kleiner. 

Dicso  Beispiele  wer<lcn  wenigstens  genijn^rn,  um  zu  zeigen,  dass 
der  Kiter  \iutov  verschiedenen  Verliältni.ssen  sehr  mannichfaltige  Ver- 
hältnisse seiner  Kerne  d;ubietet  und  dass  da.s  Blut  auch  in  Fällen,  wo 
keine  Spur  einer  nietastiitisrlien  I  jterung  exiatirt ,  farblose  Zellen 
mit  viel  grösseren  Kernen  enthalten  kann,  als  in  anderen  Fällen  zu- 
gegen sind.  Denn  man  wird  uns  gerade  von  den;  pyäraischen  Stand- 
punkte aus  wolü  am  wenigsten  entgegenhalten,  dass  die  tuberkulösen 
Zerstörungen  der  Lungen  in  dem  letzten  Fall  eine  Verunreinigung  des 
Blates  mit  Eiterkörperchen  hervoigebraeht  hatten.  Wie  ich  ftüher 
schon  -wiederholt  berührt  habe,  so  war  Chdliver  von  der  H^uß^keit 
puriformer  Gebilde  im  Blute  der  Phthisiker  so  fibeneugt,  dass  er  an- 
nahm, es  sei  das  hektische  Fieber  dadurch  bedingt  Das  hektische 
Fieber  ist  von  dem  pj^imischen  so  verschieden,  dass  man  ohne  Zaudern 
sagen  kann,  die  Ursache  des  einen  könne  nicht  zugleieh  die  de.s  anderen 
sein.  Uebordiess  waren  die  grossen  Kerne  der  farblosen  Blutkörper^ 
eben  in  dem  letzten  Fall  meist  einfach,  und  schon  dadurch  unterschieden 
sie  sich  wesentlich  von  den  typischen,  fast  immer  mehrfachen  Kernen 
des  gewöhnlichen  Eiters*).  — 


*)  Jn  einem  neueren  Fslle,  den  ieb  noeb  beifBgen  will,  fbnd  leb  die  fkrbloeen 
Blntkörpercben  nngewObnIieb  entwickelt;  hier  erhielt  ieb  fidgeade  Ifsasse : 
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Aus  einer  Benicrknnir  vfni  hpmJei  (Claz.  hohd.  No.  Hh)  er- 

8©he  ich,  dass  Ilohin  gerade  die  Anwcscnlieit  eines  grossen  Kcriirs  im 
Contriim  der  farMosen  Körpcrelien  als  ciiio  oluuaktci'isti.srlie  I.ifcii- 
tliiiiullclikcit  der  l.ciikiimie  in  Aiisjtnu  h  niiuiiit  iiml  dadiii'cli  dir  1»  uiw> 
iiHHU'ln'ii  K<)i|M'rcli('ii  niclit  Mnss  von  den  Kitcrköi  |H'i<'lion,  sundcrn  aiirh 
vun  den  «^cNvohnllclicn  t'arldox'ii  IvtirjiL'rclicn  untci^clicidcn  will.  Daiiu 
wäre  also  der  früher  luitgetheille  lall  (Ö.  GO*J)  der  Leukämie  «aeu- 
redittMiy  ^wlliraid  gewnn  dat  ganse  BQd  dasselb«!!  yoiklindig  den 
VomMMteimgen  der  PySmie  entspriclit  Es  gibt  eben  so  wenig  spcci- 
fisehe  Zellen,  die  nur  dem  Eiter,  als  solche,  die  nur  dem  leukämischen 
Bhite,  wenigstens  der  Üenalen  Form,  aagehtfren,  und  nXehsl  dem 
Tuberkel  dürfte  es  wohl  kaum  ein  Objekt  geben,  das  die  Unhaltbaiv  ' 
keit  des  ontologischen  Standpunktee  in  der  Lehre  von  den  patho- 
logischen Elementargd*  II  den  80  dcutlicli  zeigte.  Schon  bei  dem  ersten 
Experimente  liher  dit?  Verstopfung  der  Lungenarterie  (S.  265,  287) 
habe  ich  geaeigt,  \Mdiiii  diese  Ontologie  fUhrt  In  der  Ltuige  eines 
48  Stunden  nach  der  Einbringung  eines  Faserstoffpfropfes  in  die 
Lun^'enarterie  getödteten  Hundes,  der  sich  bis  zu  seinem  Tode  sehr 
Wold  befuncK'n  hatte,  fand  ioli  nach  der  damals  y-angbar«'!!  Anst  liau- 
ungsweise  Eiteikörperchen  urxl  Entziindinig!«kngeln  in  giossci-  Mi  iii:;e, 
so  dass  eine  selir  vorgei-iiekte  Pneumonie  zu  e\i>tiren  seliien,  während 
doch  der  Ansehein  und  die  Krankengesehiehte  dies(>  nicht  veiiniithen 
iicssen.  AKs  ieh  das  Iler/dihü  dieses  Hundes  untei'suchte ,  fand  ich 
genau  dieselben  eiterartigen  Eleinento  darin,  wie  ich  sie  in  der  Lunge 
gesehen  hatte  und  zwar  in  s«iir  grosser  Menge,  und  ieh  IdUte  dahw 
wviter  lehliessen  messen ,  dass  zugleich  Pyllmie  in  sehr  Torgerfidrter 
y^HMll  existire.  Dazu  war  aber  so  wenig  Grund  Vorhanden,  dass  ich 
iiiiifir^>B«difor8ehte,  und  da  ergab  es  sich,  dass  uiiter  den  Lungen- 
ej^iQieliai  des  Menschen  und  yersohiedener  SHugetbiere  sehr  hitafig 
Entzttndttngakngeln  rorkomlnen,  welche  eben  nur  die  normale  Rück- 
bildung des  Epitiiek  durch  fettige  Metamorphose  anseigen,  wilhraid 
die  scheinbaren  Eiterkürperelien  aus  dem  Blute  der  LungengefXsse 
stammten,  und  wie  die  im  Ilerablute,  als  farblose  Kr»rper  zu  deuten 
waren.  Schon  damals  habe  ich  an;;(  tVdirf,  dass  ich  liei  Hunden  die 
farblosen  Körperchen  in  ebenso  yariabier  Menge,  als  Bildung  getroffen 


ZeUe  0»016,     Kern  0,009  llOUiB. 

,     0,013,        „     0,008  » 
,   '  »     0,013,        ^     0,006  ^ 

,  0,010,     ,  0,006  , 

,    0,007,       ^    0,004  » 
Im  gwritkiiltilmiii  find«!  ddi  Zellta  yoa  0,010^ 0,OtS  üi*  Komb  too 

0,006,  was  ziemlich  genau  mit  Leberfn  Eiterk.Tpcrchon  stimmt,  die  o,Oi  his 
0,012  meflsen  und  K'Tnc  von  0,003  -  0.005  Milliin.  lialien  MoHen.  In  (Inn 
▼orliegenden  Falle  waren  die  kleinsten,  mehr  glAnscnd  cntchcinendcu  Kcruu 
isr  ÜmMomii  llliitk9rp««hen  0,003  lOIlim.  groM. 
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habe,  und  dass,  während  rnanclimal  alle  3  —  5—7  Kerne  zeigen,  ieh  ein- 
mal fast  ohne  Ausnahme  nur  soh'lu»  mit  einem  einzigen,  gro.ss<Mi,  runden, 
grannh'rtcn  Kern  tand.  l^rim  MenschiMi  fmden  sieh  dieselben  Ver- 
sehiedenheiten,  wie  man  .sich  dureh  I  ntersnolumgen  bei  ganz  gesunden 
Individuen  leicht  überzeugen  und  wie  sogar  tScdiliot  (p.  141)  nicht  in 
Abrede  stellen  kann. 

Die  Anhänger  der  spccifischco  Zellcutheoric  übersehen  fast  immer) 
dasB  es  sicli  gerade  bei  diesen  Formen  nicht  um  bleibende,  permanente 
(lewebsbestandtheile  handelt,  sondern  dass  man  hinfällige  Elemente 
vor  sieh  hat,  weleh«'  sieh  unibilden  und  rückgängigen  Metamorphosen 
verfallen,  während  wieder  neue  Kleniente  naciiriieken  (S.  218).  Kern- 
haltige farblose  r'lutköi  |»erchen  verlieren  ihre  KerjK',  es  entwickelt  sieh 
Fett  in  ihnen  und  sie  zei-fallen.  Neue  Zellen  werden  von  dem  Chvlus- 
Strome  zugeführt,  viele,  zuweilen  alle,  ursj)riinglich  einkernig,  und 
nach  kurzer  Zeit  thcilen  sich  die  Kerne  und  sie  werden  mehrkernig, 
so  dass  hei  demtdhen  liuUviduum  tn  relativ  kurzen  Zeitabtchnäiett  gam 
versohiedenartiu  (jtIxmU  BSemeiUe  im  BkUe  eirhUiren  kSmun,  So  habe 
ich  früher  erwfthnt,  dass  ich  bei  derselben  Person  in  einem  Zwischen- 
rawne  von  11  Stunden  das  eine  Mal  in  dem  Aderlaesblut  sehr  viele 
mehrkemige,  das  andere  Mal  nur  einkernige  farblose  Körperchen  antraf 
(Archiv  L  S. 

Mau  niuss  daher  nicht  bloss  die  Thatsachen ,  sondern  geradezu 
jede  Entwickelung  leugnen,  wenn  man  behauptet,  dass  zu  allen  Zeiten 
die  Elemente  der  einzelnen  Gewebe  dieselbe  Beschaffenheit  besitsen. 
Alter  Eiter  ist  anders  zusammengesetst,  als  junger  Eitor,  und  Ewischcn 
den  Eiterkörperchen  einer  in  guter  Suppuratton  befindlichen  Wund- 
oder  SchleimhantflXche  und  denen  eines  länger  bestehenden  Elmpyems 
oder  Abeeesses  können  die  grössten  Verschiedenheiten  bestehen.  Bei 
der  Bf^grilndung  der  Pyümie  hat  man  sich  aber  darfiber  sehr  wenig 
Sorgen  gemacht  Statt  nachzuweisen,  dass  die  als  Eiterkörperchen  ge- 
deuteten f]Iemente  des  Blutes  mit  den  Elementen  desjenigen  Eiters, 
•  den  man  als  die  Quelle  der  Blutverunreinigung  betrachtete,  überein- 
stimmten, bat  man  immer  das  Bild  des  Pus  bonum  et  laudabile  als 
Maiissstab  der  Beurtheilung  genommen,  und  wenn  man  im  Blute  Zellen 
fand  .  welche  damit  naliezu  übercinsfimmlen  ,  diese  sofort  als  Eiter- 
körjK'relK  II  proehimirf.  l  nil  doch  ist  gerade  die  Masse,  aus  welcher 
diese  Körpciclieii  lierstammen  sollten,  von  ga?iz  anderer  Beschati'enheit, 
als  <his  Pus  bonum.  Mit  grosser  Naivetät  erklärt  Seih'llot  (I.  c.  p.  40,^) 
im  Jahre  1849,  niemand  habe  jemals  die  iVnwesenhcit  von  Eiter  m  den 
entzündeten  Venen  in  Zweifel  gezogen  oder  behauptet,  er  habe  eine 
Anhäufung  von  farblosen  Körperchen  anstatt  eines  Abscesses  vor  Augen. 
Und  doch  hatte  Gulliver  schon  10  Jahre  früher  jenen  Eiter  f&r  er- 
weichten Faserstoff  erklärt  und  die  Vermischung  dieses  Detritus  mit 
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(1cm  lihite  für  die  wesentliche  Frage  erklärt*!,    ^'on  meinen  eigenen 
iiltcreii  rublicationen  will  ich  nicht  sprechen  ;  mir  das  möchtü  ich  er- 
wähnen, dass  wenn  SMillot  meine  iMinheilungt'n  iil»cr  die  «granulöse 
Speckhaut  (S.  I.Si  )  t^ekannt  hätte,  er  wühl  nicht  bezweitelt  haben  würde, 
wie  er  es  thut  (p.  405.  407),  das«  an  gewissen  Stellen  die  farblosen 
Blutkörperchen  der  Zahl  nach  die  ruthun  übcrtrerten  können,  während 
m  aaderea  Stellen  kaum  eine  Spur  davon  vorhanden  ist  (vgl  S.  193). 
Damit  wire  sem  letsterBew^  gegen  diese  Tursw^feHen  Argumente 
(U  decni^  preure  oontre  ce«  argumenta  d^s^p^r^)  hinweggefaLlen. 
So  irte  faat  aller  Faserstoff  in  dem  Körper  einer  Leiche  sich  an  ge- 
wiBsen  Orten  abscheiden  kann,  z.  B.  im  Heraen,  so  dass  die  meisten 
Venen  last  nor  flüssiges  Blut  enthalten,  so  kann  auch  eine  siemlich 
vollständige  Aasscheidung  der  farblosen  Körperdien  stattfinden.  Hätte' 
BediUot  sich  nicht  darauf  bei^ehränkt,  seine  Untersuchinigen  ül.er  die 
ungleiohnütssige  Vertheilung  der  fraglichen  Körperchen  in  I'^älh-n  von 
Pyäniic  zu  unternelnnen,  80  vürde  er  gewiss  sehr  häutig,  z*  B.  im 
Sinus  longitudinalis  oder  transvcrsus,  olnie  alle  Kitcnmg  am  Kopf  oder 
am  KJirper  iiberhanpt,  grosse  Klumpen  gefunden  liahen,  die  fa.st  ganz' 
aus  fnt  ltln^r  Tl.  niiehrkcrnipfni.  r»itorartigon  /eilen  hestelvM   während  an 
anderen  i>Mcii  sehr  wenige  uder  fatst  gar  keine  »olchc  Gebilde  im  Blut 
demselben  Leielio  -m  (iiulcn  sind. 

In  der  iSuic,  \vclehc  Lehrt*  an  t>/:dülot  (1.  c.  p.  21^9)  übergeben 
hatte,  findet  sieh  die  sehr  cluaakt<'ristische  Bemerkung  jenes  fleissigen 
Forschers,  du&ä  ei-,  obwohl  seit  lauger  Zeit '^'*)  mit  den  Verschiedenheiten 
zvdschen  ^arhlosen  Blut-  und  Kiterkörpercben  bekannt,  doch  anseignal 
filterkt^rpercheD  Im  Blutstrom  gefunden  habe,  obwohl  meistentheils 
seihst  diejenigen,  welche  direkt  durch  Einspritsung  in  eine  Vene  ein* 
gehvaeht  waren,  nach  24  Standen  Terschwunden  waren,  ohne  dass  er 
wisse,  auf  welche  Weise.  Wenn  ein  Beobachter,  der  so  yiel  Fälle 
▼oaPyimie  durchforscht  hat,  wieXs^«,  nur  aweimal  Eiterkörperchen 
im  Blute  gefunden  hat;  so  s|)rielit  das  gewies  nicht  sehr  für  die  Häufig' 
keitibl^  Vorkommens  darin,  und  wenn  er  hier  wiederum  angil>t,  dass 
aelbft  die  direkt  in  da«  Blut  injicirten  Kiierkörperchen  auf  eine  un- 
begreiriiche  Weisein  kurzer  Zeit  daraus  verschwunden  seien  (vgl.  8.  H)7, 
22ii),  so  dürfen  wir  wohl  tien  anderen  (Jesiehtspunkt  hervorheben,  <len 
die  Specitiker  auch  zu  übersehen  pHegcn ,  nämüeh  tUn  Emßwts  der 
tmgidiomim  Jt'immgkeiteH  nuf  du  CniskUi  der  EiemmUe, 


*)  The  moiM  maA  efleot«  of  the  eoaptlation  of  blood  in  th«  hMuri  rad  venielB 
during  lifo  ,  and  the  connection  of  the  phcnomonon  with  diwMWi  M  wolt 

as  tili!  changes  to  whteli  the  eint  hccomes  liah!«*,  anH  t!i»'  «'fff'OtK  of  the  mix- 
Iure  of  »oßened  fibrine  witk  the  drculadiuj  blooil,  arc  all  stihjcct«  of  iiiterest 
and  importancc,  requiring  fartber  inquiriea  (Med.  chir.  Transact.  1889.  p.  149). 

**)  Drei  Jahre  früher  leugnete  Leb«rt  (Path.  phyaiol.  1846.  T.  L  p.  314)  noch 
die  Kerne  der  flirUoMB  fitotkCrperchen. 
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Audi  diesen  Punkt  habe  ich  schon  besprochen  (S.  in,*^).  Ich  will 
dalier  nur  hervorhobon ,  dass  nach  don  Analysen  vt»n  Bec/ncrcf  und 
Kodier  (Traite  «lo  chiin.  path.  p.  . ')?*•)  mifor  9  Fällen  nur  ein  einzi^j^es 
Mal  die  Mcni;-«'  des  Waasers  in  1(KH)  riieilen  Kiter  unter  8(H»  und 
ausser(i<ni  mir  ein  einziges  Mal  unter  8r)(),  dafreiLren  in  5  Fällen  über 
890  betrug-,  wahr<'nd  bei  l'uerperalfieber  das  \\  asser  im  Blute  791  im 
Mittel  von  4  Fällen,  bei  symptomatischer  Anämie  im  Mittel  von  lU  Fäl- 
len 822  pM  ausmachte  (p.  122,  154).  Bedenkt  man  Dun,  dass  die 
FyXniie  sehr  hUufig  bei  Leuten  «nftritt,  die  b»  dahin  gaius  gesond 
waren,  ja  dass  gerade  voUsaftige  Leute  mit  rektiy  coneentrirtem  Blute 
eine  besondere  Disposition  dasu  besitsen,  so  wird  wenigstens  darttber 
kein  Zweifol  sein  können,  dass  £iteik9q>ercheny  die  ins  Blut  gelangen, 
ans  einem  relatiT  diluirten  Menstruum  in  ein  relativ  ooneentrirtes  über- 
gehe und  dass  alle  j«ie  Erscheinungen,  welche  unter  solchen  VarbSlt* 
nissen  durch  Exosmose  eines  Thcilcs  des  früher  in  den  Zdlen  ent* 
haltcncn  Wassers  eintreten,  auch  bei  ihnen  zu  Stande  kommen  mOssen. 
Das  Eiterkörperchen  wird  kleiner,  seine  Oberfläche  yerhert  einen  Theil 
ihres  maulbcerforraigcn  Aussehens,  sie  wird  glatter  und  ebener,  der 
Zclleninlialt  wird  dichter,  homogener,  und  daher  mehr  mattweiss,  die 
Kerne  sind  schwerer  siclitbar  und  werden  endlich  kleiner,  —  kurz,  die 
EilerkJJrperchen  verlieren  die  Kigenschalten,  welche  Svdi/lot  und  Lthert 
als  charakteristisch  hervorhoben,  sie  werden  den  farblosen  Blutkörper- 
chen ähnlicher.  Umgekehrt  kann  man  diese  letzteren  den  F^Itcrkruper- 
chen  'almlichcr  machen,  wenn  man  sie  in  diluirtcre  Flüssigkeiten  bringt; 
tritVt  mau  das  I)ilutions-\'erliältniss  glücklich,  so  bläht  sich  das  farb- 
lose Körperchen  etwas  auf,  sein  Inhalt  wird  deuäicher  körnig,  seme 
Oberfläche  leicht  granulös,  sem  Aussehen  etwas  mehr  gelblich,  seme 
Kerne  grösser  und  leichter  sichtbar.  So  kann  es  dann  geschehen,  dass 
Eiterkörperchen  im  Blute  allmülig  sieh  so  weit  verSodem,  das«  sie  nicht 
mehr  kenntlich  sind,  wtiirend  umgekehrt  farblose  Blutkörperchen,  die 
in  Eiter  gertethen,  darin  kaum  au&ufinden  suid. 

Allein  Sidillot  (1.  c.  p.  271,  405)  theilt  ein  scheinbares  Experimen- 
tnm  erucis  mit.  Er  mischte  künstlich  Blut  und  Eiter  und  erkannte 
sofort  die  Eiterkörperchen!  Darauf  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  man 
kleine  Quantitäten  von  Blut  mit  Eiter  mischt  und  bald  nachher  unt^ 
sucht,  allerdings  die  beigemischten  Eiterkörperchen  kaum  eine  Vcr- 
äriderung  darbieten  werden,  und  dass,  wenn  man  Eiterkörperchen  wählt, 
welche  von  vorn  herein  wesentliche  Verschiedenheiten  von  den  in  dem 
gewählten  Blute  befindlichen  farblosen  Blutkörperchen  besitzen,  diese 
Verschiedenheiten  sich  iibcriiaupt  nicht  giuiz  verwischen  werden.  Sind 
z.  B.  die  farblosen  Blutkörperchen  nur  mit  einem  oder  wenigen  Kernen 
versehen,  während  die  Kiterküi-perchen  viele  Kerne  enthalten,  so  wird 
sich  darin  natürlich  durch  die  Vormischung  i^ichts  ändern.  Man  er- 
innere sich  nur  an  die  Sehwier^kdten,  welche  in  umgekehrter  Bieli- 
tuug  bei  der  Eiterunterenchung  eintreten,  wie  sie  namentlich  von 
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Reinhardt  (Boitriigc  zur  oxpcr.  Pathol.  u.  Phys.  IS  lfi.  2.  S.  15().  1(>0, 
189)  dargelegt  wonlon  sind.  An  frischen  Wunden  von  Kaninchen 
fanden  sich  in  den  ersten  Stunden  so  massenluili  extravasirtc  farblose 
Körperehen ,  dass  lieinhardt  mit  lu  rht  folgerte ,  es  müssten  andere 
Bcobuti)ter  diese  schon  für  Eiterkörperchen  genommen  haben;  er  selbst 
orieotirte  sich  in  einem  Falle  hauptsächlich  nur  durch  die  Vergleichung 
mit  dem  Blute.  In  diesem  scigtcn  die  farblosen  Bhitkörperdien 
gröMteniheiU  4— Tfaohe  Kerne  mid  gam  daaaelbe  fand  sieh  aneb  m 
den  ersten  Stunden  in  dem  Wondsecret,  während  die  später  sieb  ent- 
iridEelndon  EiterkSrperchen  sameist  1  —  8,  selten  4  Kerne  wabmebmen 
liessen.  Die  farblosen  BlntkSrper  maassen  bier  0,003— O,0Ü5^',  ihre 
Kerne  0,0008  —  0,0015'",  während  un  AUgememen  die  jungen  Eiter- 
•  Urne  gletcbfiOls  0,0008—0,001,  die  grSsseren  0,002—0,0025"'  Dnreh- 
messer  hatten. 

Alles  Ettsammengenommen,  siebe  ich  folgende  Schlösse: 

1.  Constante  morphologische  Verschiedenheiten  awiseben  &rblo6en 
Blutkörperchen  und  £iterkörperchen  gibt  es  nicht 

2.  Sowohl  die  ersteren,  als  die  letetcrcn  bieten  je  nach  ihrer  Ent- 
\vi(  kelungshSbe  und  den  Miscliungszuständen  der  umgebenden  Flüssig- 
keiten  grosse  Verschiedenheiten  dar. 

S.  Bd  demselben  Individuum  wechselt  in  relativ  kurzen  Zeit- 
räumen die  morphologische  und  chemische  Zusanmiensctsung  beider 
Arten  von  Zellen. 

4.  Eiterkörpereben,  welche  wirklieb  ins  Blut  gelangen,  werden 
darin  sowohl  wegen  der  grösseren  Concentration  der  BlutflUssigkttt,  als 
auch  wegen  ihrer  fortgehenden  Entwickelung  oder  Kückbildung  nach 
kurzer  Zeit  erhebliche  Veränderungen  er&hren. 

5.  Eine  Diagnose  der  EitedKörperchen  im  Blute  ist  daher  sehr 
schwierig  und  häufig  unmöglich.  Möglich  ist  sie  nur  dann,  wenn  man 
ganz  kurze  Zeit  nach  ihrer  Einfuhr  das  Blut  untersucht  und  wenn  man 
darin  Elemente  findet,  welche  mit  den  Elementen  eines  bekannten 
Eiterheerdes  übereinstimmen,  dagegen  von  anderen  farblosen  Zellen  im 
Blute  verschieden  siüd.  Indes!^  muss  man  auch  dann  noch  sehr  vor- 
sichtig s(Mn.  indem  ilas  IMut  keineswegs  zu  allen  Zeiten  ganz  Uberein- 
Stiüinierule  Elemente  führt. 

Diese  Anforderungen  sind  bis  jVtzt  kaum  jemals  erfüllt  worden, 
und  ich  betrachte  es  als  ganz  sicher,  dass  die  meisten  Beobaokter, 
welche  PyUmie  mikroskopisch  7.n  diagnosticiren  glaubten,  Fälle  vcm 
Leukämie  oder  Polyleukocythänjie  vor  sich  hatten.  Nun  ist  aber  die 
Frage  von  der  Beziehung  der  Leuhäuiie  zur  /*f/<iniit'  in  der  neuesten 
Zeit  durch  Rokitansky  (^Lehrb.  der  path.  Anat.  1855.  Bd.  1.  S.  375) 
in  einer  Weise  diskutirt  worden,  welche,  wie  schon  jetot  vorliegende 
Bcsspide  zeigen,  nur  zu  neuer  Verwirrung  fttbren  kann.  Schon  frOber 
hat  BMkmdcijf,  wie  ich  vor  langer  Zeit  anftkhrte  (S.  178)  zugestandto, 
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dass  man  in  der  Lcliro  von  der  Pyämio  Avalirscljoinlicli  rlen  normalen 
Eiter  mit  zerflossenen  croupös  -  f'n^erstottipi^en  l*ro«liikten  verwechselt 
habe.  Denigcniäss  crkliirt  er  aiicl»  jetzt,  »lass  „die  Leukämie  in  der 
That  von  der  gemeinhin  mit  dem  Namen  ryiiuiic  belegten,  dureh  Auf- 
nahme zeisit/.iei  tliierischer  Stoffe  bedingten  Dccompoaition  scharf 
gesondert  werden  müsse'' ;  leider  fügt  er  aber  hinzu,  ditss  man  sie  als 
eigentliche  Prämie  aniusehen  habe  und  hieardiirch  die  sogenanoto  blande 
Beschaffenheit  des  wuBeneMeii  blanden  Elten  weseniUefa  eriXutert 
verde.  Wir  eonstatiren  hier  snnKchst ,  daas  die  Leakümie  toh  der 
vulgSren  PyUmie  ▼schieden  sein,  dagegen  der  Name  der  Fylimie  auf 
die  LcnkSmie  ttbertragen  werden  aolle ,  indem  diese  wie  der  blande 
Nonnaleiter  (das  Pos  bonum  et  landabile)  nicht  jene  schsdlichen  Ein- 
wirkungen ausübe,  welclie  der  alten y  Tulgären  PyXmie  sugehSren« 
Mit  anderen  Worten,  Rokitansky  gfesteht  su,  daas  das,  was  früher  von 
Anderen  und  ihm  selbst  Pyämie  genannt  worden  ist,  keine  Pyämie  ist, 
nnd  damit  ist  allerdings  schon  viel  gewonnen. 

Hat  man  nun  aber  ein  Kocht,  die  Leuk"miie  für  die  eig^enth'che 
Pyäraie  aus/uo;ebenV  Jiolitansky  spricht  keinen  Zweifel  darüber  aus, 
dass  die  leukiimisclu'n  Körperchen  mit  den  gewöhnlichen  farblosen 
Blutkörperehen  iibrreinstimmen ;  im  Gegentheil,  er  eiassitieirt  die  Leu- 
kämie ^»'ifidezii  unter  die  Vernjehrung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Allein  er  hat  J jrdi  ukt'ji  über  den  Ort  und  die  Art  ihrer  J'^ntstehung, 
indem  man  seiner  Meinung  nach  aimehmen  dürfe,  dass  sie  auch  im 
Blute  selbst  und  naroentHch  in  dem  in  Staae  versetsten  Plasma  im 
EntaOndungsheerde  erzeugt  werden«  Ich  habe  dieser  Ansicht,  welche 
auch  von  anderen  Untersuehem  getheilt  wird,  schon  frOher  gedacht 
and  sie  zu  widerlegen  gesucht  (8.  194),  indess  hat  Bokitantky  neue 
Gründe,  die  einer  Besprechung  bedüiliein: 

Auf  das  Vorkommen  yon  Milatamoren,  welche  den  b^  LeukSmie 
vollständig  gleichen,  aber  keine  Leukämie  l)edingen,  legt  er  weniger 
Gewicht,  und  ich  stimme  ihm  darin  bei,  da  wir  den  Mechanismus  des 
Uebergangcs  der  Körperchen  aus  der  Müs  in  das  Blut  noch  nicht 
kennen  und  daher  noch  nicht  darüber  argumentirt  werden  kann,  ob 
die  leiikämiscben  Tumoren  wirklich  den  nicht  leukämischen  in  jeder 
Bezielumg  gh  ichen.  Dagegen  hebt  er  hervor,  dass  mit  der  Leukämie 
selir  oft  Entzündungen  und  Eiterheerde  zu^e^cn  sind,  von  denen  ein 
Thcil  allerdings  durch  <lic  Leukämie  veranlasst  sei,  viele  andere  aber 
augenscheinlich  schon  früher  zugegen  waren.  Obwohl  dieser  letzte 
Punkt  eine  grosse  Bedeutung  gehabt  haben  würde,  so  wiixl  doch  nur 
erwälmt,  dass  man  z.  B.  bei  Dysenterien,  bei  l^yämien  nach  chirui'gi- 
schen  Operationen  augenfällig  gans  frische  lOlxtumoren  beobachte. 
So  richtig  dieser  Sats  ist  und  so  leicht  sich  die  Zahl  dieser  Zoitttnde, 
s.  B.  durch  den  Hinweis  auf  den  Typhus,  das  Weohselfieber,  noch  ver* 
mehren  Hesse,  so  wenig  weiss  ich,  was  er  beweisen  solL  Bei  allen 
Infektionskrankheiten  des  Blutes  findet  sich  Milsschwellung  und  wie 
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ich  selbst  seit  langer  Zeit  gezeigt  habe,  so  besteht  bei  allen  eine 
bald  grössere,  bald  geringere  Neigung  zur  Ilervorbringung  reichlicherer 
farbloser  Blutkörperchen  (J\)lyleucocythämie),  die  man  als  Secundär- 
wirkung  der  Milzaft'ection ,  zuweilen  auch  der  Affcction  anderer  Ab- 
schnitte des  lymphatischen  Apparates  betrachten  darf.     Allein  ganz 
sicher  ist  diese  Milzschwellung  in  den  meisten  dieser  F'älle  bedingt 
durch  die  inficirende  Substanz,  das  Miasma,  z.  B.  durch  Aufnahme  zer- 
setzter thierischcr  Stoffe.    Miiglicherweise  kann  auch  der  leukämische 
Milztumor  durch  eine  ähnliche  Einwirkung  entstehen ,  indess  wissen 
wir  weiter  bis  jetzt  nichts  Genaueres.    J)ass  der  Charakter  »lesselben, 
wie  Rohitamkif  weiterhin  bemeikt,  häutig  ein  chronisch-entzündlicher 
sei,  habe  ich  selbst  genauer  erörtert  (S.  2()(3),  und  dass  die  Lymph- 
drüsengeschwülste  den  in  der  Nähe  von  Entzündung  und  Eiterheerd 
vorkonunenden,  secundären  Anschwellungen  dieser  Gebilde  analog  sind, 
habe  ich  specieller  begründet  (S.  21)9).    Nur  ändert  das  Alles  in  der 
Sache  gAr  nichts.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa  irgend  eine  Ur- 
sache tur  die  Milz-  und  Lymphtlrüsen-Tumoren  existiren  muss,  und 
wenn  die  Geschwulst  wesentlich  eine  entzündliche  wäre,  was  sie  jedoch 
an  den  Lymphdrüsen  von  Anfang  an  nicht  ist,  s(»  müsste  auel)  diese 
Entzündung  einen  (irund  haben.    Itokitanshtf  scheint  dicss  am  Schlüsse 
genauer  auslegen  zu  wollen,  indem  er  bemerkt,  da.ss  die  gewiihidichen 
secumlären  Drüsengeschwülste  in  der  Anhäufung  von  farblosen  Elemen- 
ten begründet  sind,  die  innerhalb  der  LymphgefiUse  und  Drüsen  zur 
Entwickelung  kommen,  aus  einem  Blasteme,  welches  die  crsteren  eben 
im  Entzünilungs-  und  Eiterheerde  aufgenommen  hatten.    Es  müs.stc 
demnach  Alles  auf  dieses  Bhistem  ankommen,  das  natürlich  nur  als 
Flüssigkeit  gedacht  werden  kann,  und  wir  müssten  folgerichtig  zu  der 
Hypothese  konmien,  dass  das  specielle  Miasma,  welches  die  Neubildung 
der  Elemente  zur  Folge  hat,  aus  Entzündungsheerden  aufgenommen 
wird.    Gegen  eine  solche  MJiglichkeit  habe  ich  gar  nichts,  nur  ist  sie 
leider  bis  jetzt  gerade  für  die  ex(juisiten  Fälle  von  lymj^hati.scher  Leu- 
kämie am  wenigsten  nachweisbar.    Dass  das  Miasma  selbst  als  Blastem 
dient,  halte  ich  freilich  für  ganz  unbegründet,  da  nach  Allem,  was  ich 
f^esehcn  habe,  alle  inticirenden  Stoffe  nur  als  Erreger  für  präexistirendc 
Gebilde  dienen  und  auch  die  Säfte,  welche  aus  entzündeten  Theilen 
aufgenommen  werilen,  in  den  Lymphdrüsen  eine  wuchernde  Entwicke- 
lung neuer,  freilich  farbloser,  oder  sehr  schwach  gefärbter  Elemente 
aus  den  alten  anregen.    .ledenfalls  sehe  ich  mVht  ein,  was  in  der  .\uf- 
fa-ssung  tler  Leukänu'e  geämlert  wird,  wenn  man  nicht  nachweist,  d;iss 
die  Elemente,  welche  sich  im  Blute  finden,  nicht  aus  der  Milz  oder  den 
Ijymphdrüsen,  sondern  aus  den  Blut-  oder  Lymphgefässen  herstammen. 
Allein  auch  dann  wäre  noch  erst  zu  entwickeln,  warum  der  Zustand 
eine  eigentliche  Pyämic  sein  soll.    Diese  Namensänderung  wäre  nur 
dann  zulässig,  wenn  das  leukämische  Blut  jene  Eigenschaften  be.sässe, 
die  man  dem  pyämischen  zuschreibt,  wenn  es  namentlich  die  purulentc 
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Diathese  begi  ündi  te,  wenn  es  also,  um  es  kurz  zu  sanken,  schliesslicli 
dl. oh  mit  der  vulgären  I'yUmic  zusammenfiele,  l  iul  hier  scheint  es 
uiii';  dwos  ItokUansky  bich  selbst  nicht  reclit  klar  geworden  ist  Dean 
obwohl  er  ausdrücklich  die  vulgäre  r^äniic  ausscheidet,  so  ichreibt  er 
dem  ieakämiBchen  Blute  doch  eine  durch  die  Vermehrung  der  ikrbloeen 
Körpercheo  bedingte  Zunahme  des  Fibrins  (die  aus  den  Analysen  miekt 
erwiesen  werden  kann,  vgL  Archiv  V.  S.  68),  Entstehung  Ton  Stase 
und  Exsudation,  Thrombose,  V^tationen  im  Hencn,  endlich  Metastase 
SU.  Ich  bin  ausser  Stande,  die  Verschiedenheit  dieser  LeukSmie  v<ni 
der  alton  l^Kmie  zu  erkeimen,  werde  aber  gerade  desshalb  noohmak 
auf  diese  Sache  surttckkommen. 

2)  Lässt  sich  die  purnlente  Diathese  und  die  Reihe  der 
Übrigen  Erscheinungen  der  sogenannten  PyKmie 
durch  künstliche  Veränderungen  des  Blutes  her 
stellen? 

Die  meisten  üntersuchcr  haben  sich  hier  sofort  an  Injektionen  in 
die  Venen  gemacht  und  die  Frage  durch  eine  direkte  Veränderung  des 
Blutes  selbst  au  erledigen  gesucht  An  sich  hätte  es  gewiss,  dem  Gange 
der  Forschungen  am  Menschen  entsprechend,  näher  gelegen,  Phlebitis 
SU  eiseugen  und  dadurch  die  Fyämie  su  machen.  Allein  es  ist  diess 
nicht' so  gans  leicht  und  insbesondere  bei  Hunden  hat  gewiss  jeder 
Beobachter  gesehen,  wie  grosse  Eingriffe  die  Venen  derselben  ertragen, 
ohne  dass  ein  Allgemeinleidcn,  wie  die  I^ämie,  dadurch  bedingt  würde. 
Indess  ist  es  mir  doch  geglückt,  die  gesuchten  Verhältnisse  künstlich 
SU  reproduciren,  nur  bedurfte  ich  dazu  immer  comph'cirtercr  Verände- 
rungen, als  sie  durch  einfach  meelianische  oder  chemische  Reizung  der 
Venen  zu  Stande  kommen.  Die  ersten  Fälle  von  Metastasen  erhielt 
ich  bei  Hunden,  (Iciicn  ich  ruscrstufFgeiinnsel  und  Venonpfröpfe  in  die 
Lungenurterie  eingebracht  iiiittc  (S.  I?6S ,  271).  Die  nictastatischeu 
Heerde  fanden  sich  in  den  Kii  rcii  und  du  Leber,  und  es  konnte  kaum 
ein  Zweifel  sein,  dass  sie  von  den  jauchigen  Zerstörungen  in  den  Lungen 
ausgegangen  waren,  da  die  Jugularvenen  keine  erheblichen  Verände- 
rungen zeigten.  iS'ach  vcrscliiedcncn  vergeblichen  Versuchen  gelang 
es  nur  endlich,  auch  von  der  Jugularis  aus  dasselbe  an  bewirken, 
indem  ich  sersetzungsfähigo  Körper  in  dieselbe  mnlegto.  Der  folgende 
Versuch  mOge  als  Beweis  dienen: 

Am  19.  ijmi  1846  Naohmittags  3Va  Uhr  nahm  ioh  von  dem  M.  adductor  eine« 
am  Morgen  de«elb«in  ^^■ge8  gegen  6  Uhr  in  Folge  tob  kfinstUdier  EmboUe  ud 

dadurch  hervorgebrachter  Verjauchung  des  einen  Vurdcrfasse»  gestorbenen  Höndes 
(8.  419)  ein  Stück  ,  legte  es  in  die  V.  jugularis  eine»  klüftigen  Hundet«  von  mitt- 
l<  ri  r  (irössf  und  untrrbaud  auf  dicsi-ni  Muskelstück  ,  naciideni  sohon  vorher  ober- 
halb der  IncisiooiiülfQung  eiuu  Ligatur  angelegt  war.  Am  Nachmittage  des  nJUihjitcn 
Tages  seigten  sidi  die  Windrinder  stark  T«r1debt  and  dsronter  eine  groais  en- 
physematiiee  Oeidiwaleti  we^ihalb  einige  Sntwen  gelSsi  wwdeni  es  enttnuts  sMi 
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darmf  eiiM  rttUidie,  stinkvode,  nit  GwUaflen  nntannisolita  Janoh«.  Bein  Dmek 
»nf  die  tiefer  gelegenen  TlieOe  der  Wunde  groese  Empflndliehkett.  Am  21.  stark 

jaucliigo  Wundabsondoning ;  der  Hund  liegt  viel,  ist  S(  hr  ni  'L  rgescblllgen,  gellt 
aber  sehr  gut.  Am  22.' Nacluuiltags  4  T'hr  finde  ich  du»  Thier  sehr  trnarig,  es 
liegt  viel  in  einer  Ecke,  fiebert  lebhaft,  ist  an  dor  klaffenden  Wunde  sehr  empfind- 
lich; m  den  Langau  keine  nachwcisburou  Vcräuderungca  bei  »der  physikalischen 
llntMMdraqg.  Am  28.  Unruhe,  hinfiger  Weebeel  dee  Ortes,  groese  Niederg»* 
•ehUgeiihtit,  des  Thier  Terkrieoht  sieh.  Die  Eite«mg  bleibt  sehleeht,  blutig» 
jauchig.  Am  24.  groü-se  Mattigkeit,  massiges  Fieber,  an  den  .\tigen  schmieriges 
•Secret,  Respiration  kurz  und  stöhnend;  nchts  unten  an  der  Lunge  sehr  niattc  I'cr- 
cussion,  zuweilen  etwas  grossblaaigcs  llaa^eln.  xVm  25.  MorgcnB  (lüh  wird  der 
Hund  todt  und  sdioa  steif  gefanden. 

Autopsie:  Stark  Ikteriecbe  beUgelbe  Pttrbnag  der  Augenlider  und  der  gemen 
Haut,  die  sich  auch  auf  Durclischnittcn  derselben,  im  subcutaiiiii  fiewebe,  an  den 
Knorpeln,  den  Arterien,  den  Bliit^:crinnseln  uyd  vielen  ainlcrcii  IIküiii  wieder- 
findet. Die  Wunde  gros»  und  jaucliig,  rin^s  umher  uusgcileliiiti-  1 1 yporiimie, 
Bchwulluug  und  Verklebuug  der  Muskeln  und  der  übrigen  \\  oichtheile,  su  doüs 
kaum  ^  einseinen  Tbefle  von  einander  gesondert  werden  kOnnen.  In  der  Wnnd> 
hSkle  necsetstee  BlutgerinngeL*  Im  oberen  Ende  der  sehr  erweiterten  und  in  das 
entatndete  Qewebe  fest  eingeschlossenen  Vene  eine  gelbrüthliohe ,  breiig- klsfg« 
Has«e,  in  dem  unteren  Stücke  dagegen  weiche,  nicht  mlhUrcnt»' ,  schmutzig  grati- 
rötUiohe  üerinnsel,  die  sich  durch  die  V.  subclavia  bis  zur  Auuiiyuiu  tort.tetzen. 
I^e  Gefkuhtate  nieht  wesentli<di  Terfindert  Das  Hera  sehr  ausgedehnt,  auf  seiner 
Oberfllohe,  in  der  Sabitans  und  unter  dem  Endooardium  ausgedehnte  Ekehymosen. 
tkm  Blut  reichlich,  mit  weichen,  speckhintigen  Gerinnseln,  div  viel  ikterisches 
P<*nnn  einschliessen ;  Herzklappen  inten-<iv  {reib.  Die  Lungen  über  und  liher  mit 
veischit'den  grossen  Extravasatheerden  besetzt,  manche  nur  punktlorniig ,  andere 
bis  erbscngross,  die  grosseren  innen  fest  und  grauröthlich.  Becbts  der  untere 
Lafiüsn  anm  grossen  Theil  seUaff  hepatisirt,  gross,  InfHeer,  eompakt,  der  Schnitt 
l^att,  gleichmlssig,  grauroth.  Im  oberen  Thcilc  des  Lappens  ein  harter  Knoten 
von  1"  Durchmesser  und  y,"  I»ickc ,  iinf  dem  Durohschnitte  beginnende  Eiterung 
in  einem  hämorrhagischen  Heerde  zeigend.    Pleura  frei. 

Leber  gross,  dunkelrulh ,  am  rechtüu  Lappen  zahlreiche  grauweissc,  leicht 
HHUUm  Stippchen,  meist  der  ChrOese  eines  Aeinua  entepreohend,  jedoeh  nieht  tief 
gfcaJ.  An  der  OaUenUaae  flösse,  Tenfise,  Mhr  gefällte  OeOssatimme;  die  Oalle 
dunkel  braongelb,  leicht  schleimig.    Milz  ziemlieh  gross,  aber  nicht  wesentlich  ver- 
ftndert.    Nicrcnkapsel  leicht  /m  trctmon,  das  l'nrenchym  sehr  stark  hervorquellend, 
9ft£  dem  Durchschnitte  imenöiv  iktcrisch  mit  bedeutender  Hyperämie  und  weiss- 
lieher  radialer  Streitu  ng  iuu  Grunde  der  Corticalsubstans.    Kierenbecken  etwas 
«kfliTmotisch;  Bamblase  normal,  Harn  trttb,  gelblieh,  reiehliob.  Im  Hagen  yiel 
Haare,  Fasern  und  andere  unverdauliche  Substanzen  neben  einer  schwKrzlicben, 
leicht  ins   Kr.thlichc  ziehenden  Flüssigkeit.     Die  Magi  nhiiute .  bescmders  an  der 
vonieren  Fljiehe  au   «iju^r   aclitgrogchen.siückgrossen  Stelle  .seiir  hyperilmisch  und 
mit  einzelnen  Lxtrava.>f«ten  bescut.    Im  Darm  eine  ähnliche  schwärzlicho  Masse; 
die  ganne  .Sebleimlfaut ,  besonders  im  Jtjnsam  und  Colon ,  mit  saMreichen  ekehy« 
mHaohen  Beerdkn  und  im  Jqunnm  mit  bedeutender  Hjperimie  der  Zotteii,  Ab- 
'   flwa  der  OaUe  soh^bar  unbehindert 

^  leh  bedauere  Beh%  dass  ich  dunab  keine  mikioakopiscbe  Unter^ 
toehaiif  4er  venchiedenen  Objecto  angestollt  habe,  indess  wird  der 
andtobne  das  genügen,  zu  zeigen,  da»  man  auch  bei  Thieren  von 
•einem  Punkte*  ada  die  gance  Beibe  ddr  wichtigsten  Erscheinungen  der 

Vtrehow,  QMiuninelie  Abhaaillwart'B.  42 
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I'yiiiuic  erzeugen  kaiui.  Wir  faniU  ii  neben  l  iiu  in  .sclir  au-^^edi  Initeri 
hSmorrhaguchen  Magcn-DarmJcatarrli  einen  sehr  starken  IcUru.^.  Milz< 
Ycrgrösserung,  sablrciche  ccchymotische  Heerde  am  Herzen ,  den 
Lungen,  dem  Nieronbeckctt,  deui  Digeittionstract,  beginnende  Ket»- 
stasen  der  Leber  und  wahrscheinlich  auch  der  Nieren,  endlich  schlaifo 
Hepatisation  des  unteren  und  einen  grossen  hSmoiTbagisch-eiterigen 
Hcerd  des  oberen  rechten  Lungenlappens.  AJle  diese  Erscheinungen 
hatten  sich  in  etwa  b\  Tagen  in  Folge  der  Einbindung  des  Muskel- 
Stückes  eines  etwa  seit  0  Stunden  gestorbenen  Hundes  in  die  Jugular- 
vene  ausgebildet^  und  dii'  Ilepatisutiun  des  rechten  Unterluppens  war 
schon  am  Tage  vur  dorn  '['ude,  dem  5.  nach  der  Operation  erkannt 
worden.  An  der  Wunde  liattc  sich  sehr  frühzeitig  eine  jauchige 
Kiterung  eingestellt  und  dio  Thrond>en  in  der  N  ene  waren  sowohl 
(ibor-,  als  nntorlialb  der  verletzten  Stelle  sehr  verändert.  Indess  fand 
sieh  eigentJiclH'f  Kiter  jui  keinem  Ortv  der  Vene,  nanieiitiieh  enthielt 
das  untere  (Hnz  i  Kiide  nur  wei(  lie  ,  graurr.tldiehe,  nielit  udhiirentc 
Massen  und  die  ( iet'ä.-.^wand  sohicn  kaum  verändert  zu  sein.  Spricht 
iiii  r  nicht  Alks  dafür,  da>s  ilic  IntV-ktion  und  die  Metastasen  durch  die 
septische  l  niwainlhini;'  <hr  Stutle  um  das  eingebundene  Mu'^kelstiiek 
entstanden  sind?  Truizdcm  ist  diess  keineswegs  sicher,  und  i<ij  will 
namentlich  bemerken,  dass  ich  bei  einem  anderen  Experimente  keine 
erheblichen  Störungen  nach  der  Einlcgung  eines  finschcn  MuskelstUckos 
eintreten  sah. 

Die  direkten  Versuehe  mit  Injektionen  in  das  Blut  sind  haupt> 
sächlich  mit  dreierlei  Arten  von  Substansen  angestellt  worden,  nämlich 
mit  Eiter,  mit  fauligen  Massen  und  mit  allerlei  pulverigen  und  sonst 
feinvertheilten  Substanzen.  Lassen  wir  die  letzteren  vor  der  H&nd  bei 
Seite,  so  bleibt  uns  die  hüntÜiiAe  purulente  und  putride  Infektion  des 
Blutes.  Von  diesen  ist  die  erstere  im  Allgemeinen  die  mehr  zusanniien- 
gesetste,  da  es  sich  dabei  st*  t<  um  Kürperchen  und  Flüssigkeit  handelt, 
•welche  von  einandtf  verschieden  sind,  während  im  zweiten  Fall  eine 
relativ  einfachere,  wenigstens  ihrer  Hauptmasse  nach  flüssige  Substanz 
vorliegt.  AVir  werden  daher  die  letztere  zuerst  betrachten ,  müssen 
aber  noch  ein  l*uar  Worte  ül)er  die  Versuehsthiere  voraufsehiekcn. 

Die  meisten,  namentlich  der  neueren  Experimentatoren  haben  ihre 
Versuehe  an  Hunden  o»!«^'  Kaniiiclien  angehtellt.  Nun  sind  aber  gerade 
diese  beiden  Arten  von  Thieren  nicht  sehr  geeignet  zu  solchen  Experi- 
menten. Die  Kaninchen  ertragen  schwei  e  Kingritfe  an  sich  sehr  schlei-ht 
und  gehen  sehr  leicht  bei  relativ  geringfügigen  \  tnänderungen  zu 
Grunde.  Die  Hunde  dagegen  sind  äusücrst  resistent  und  im  Ganzen 
tiberhaupt  su  putriden  und  purulenten  Affectionen  in  grosserer  Aus- 
dehnung sehr  wenig  geneigt  Wenn  man  die  spontan  ▼oikommenden 
Krankheiten  der  Hunde  Übersieht  und  sie  mit  denen  anderer  Thtere, 
s.  B.  der  Wiedeükäuer,  vergleicht,  so  wird  man  sich  davon  leioht 
überseugen.  Sowohl  beim  Pferd,  als  beim  Rindvieh  gehören  grosse 
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Aderlass -Thrombosen  niclit  zu  den  Seltenheiten  und  zuweilen  Ivommoii 
danach  sehr  aus^^rdehnte  Metastasen  zu  Stande .  obwohl  der  Frozess 
bei  ihm  II  nicht  selten  einen  mehr  chronischen  Verlaut"  nimmt  und  man 
daher  statt  eiterfjj^er  Heerde  i;rosse  k{isi«)^e,  zum  'Pheil  verkalkte  Ab- 
higerungen  triti't,  die  nur  zu  leicht  als  tuberkulöse  angesprochen  werden. 
I)iese  vei^sehiedene  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Thiere  zu  be- 
stimmten Experimenten,  welche  sich  auf  tlas  Studium  der  vergleichen- 
den Tathologie  stützen  sollten ,  ist  noch  inmu'r  zu  sehr  vernachlässigt, 
und  es  erklärt  sich  daraus  mancher  Widerspruch  in  den  Äng'abcn  vei> 
Bchiedfluer  Ezperimentatorai.  Freilich  ist  die  KoslliArkcHt  der  grüsBoren 
Pflanzenfresser  ein  grosses  Hindemiss,  und  auch  ich  war  nicht  in  der 
Lage,  dasselbe  Oberwinden  m  können, 

a)   Die  faulig«  Injeetioa. 

Seitdem  Oaapard  (Jonmal  de  physiol.  par  Magendio.  1822.  T.  II. 
p.  I.  1824.  T.  IV.  p.  1)  seine  bcrUhmtOl  Vci'suche  über  die  faulige 
Injektion  veröffentlicht  hat,  sind  dieselben  von  zahlreichen  Untorsuehern 
wiederholt  worden.  Ich  selbst  habe  über  diesen  Gegeiistand  sehr  viel- 
&che  Versnobe  gemacht,  deren  Gesamintrcsultat  ich  bei  (  ielegenheit 
einer  Discussion  über  die  Chole/a  in  der  Berliner  Ges<l!sehaft  tur 
wissenschaftliche  Modioin  kurz  mittheilte  (Medic.  Iicform.  1.S48.  Oct. 
No.  15V  «Ich  sah  danach  bei  Hunden  sehr  schnell  Krbreehen.  Hurch- 
fall,  Muskelschwäche,  krampfhafte  Krscheinungcn,  kSinken  der  Ilera- 
thiitigkeit,  zuweilen  in  wenig  Stunden  Tod  eintreten,  und  die  Autopsie 
ergab  exquisite  Hyperämie  der  Digcstionsschleimhauf  .  selbst  mit 
Schwellungen  der  Drüsen,  Extravasate  in  dem  lockeren  Iiindegewel>e 
von  Peri-  und  Endocanlium ,  an  den  Pleuren,  den  Nieren  u.  s.  w. 
Die  Intensität  dieser  Erscheinungmi  war  nicht  adäquat  der  Quantität 
eingebrachter' Verwesungsprodukte,  sondern  vielmehr  dem  Grade  dor 
noch  vor  sich  gehende  Verwesung.  Das  filut  selbst  war  bei  den 
Thieren  nicht  erheblich  verändert  und  die  chemische  Untersuchung 
wfkrdef  wie  ich  schloss,  in  den  meisten  Fallen  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Injektion  keine  Resultate  mehr  geben,  da  der  grosste  Theil 
der  eingebraehten  Substansen  mittierweite  durch  die  Secretionen  u.  s.  w. 
entfernt  sein  könne.'' 

Es  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  diese  Versuche  im  Detail  wieder- 
zugeben ,  da  sich  ähnliche  in  grosser  Menge  bei  den  verschiedensten 
Autoren  finden.  Ich  erwähne  nur,  dass  ich  die  roannichfaltigsten 
faulen  Substanzen,  insbesondere  jedoch  thierische ,  namentlich  faules 
Faserstotfwasser,  zersetzten  Inhalt  von  Eierstockscysten  n.  dgl.  wählte, 
mich  aber  allerdings  we>eiitlich  auf  künstlich  bereitete  tauli^^e  Fjii.->ig- 
keiten  beschränkte,  um  genau  zu  wissen,  was  ich  eigentlieli  injieirte. 
Niemals  sah  ich  danach  evidente  Metastasen  auftreten  und  ich  kann 
von  diesem  Standpunkte  aus  nichts  gegen  den  fc>utz  von  Caatdnau  und 
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Dncrefit  ciiiwiMnlni ,  flass  ^pntride  Infektion  ohne  Abscessc  todtct.*^ 
Auch  wo  die  Thieie  .sich  wieder  crlioltcn,  sah  ich  später  keine  un- 
zweifelhaften Spuren  metastatisclier  Ablagerungen*).  Dagegen  fand 
ich  sehr  gcNvöhnlich  zaidreiche  hiiniorrhagische  Flecke,  wie  sie  iihrigeiis 
(r(isj>ari/,  }fai/e7uh'e,  Liuret  und  viele  Andere  früher  auch  schon  her- 
%'orgchuhen  hatten.  Stich  (Anualen  des  Charitd-Krankenhauses,  1852. 
III.  S.  \\)2)  hat  geglaubt,  auch  diese  Wirkung  von  der  putriden  In- 
fektion als  aolober  lUtssclilieBsen  und  insbesondere  die  EcchynioBcn  des 
Herzens  und  der  Pleuren  als  Folgen  der  Asphyxie  auffassen  su  müssen, 
so  dass  nur  die  Wirkung  auf  den  Dann  bleibe.  Die  experimentellen 
Gründe,  welche  ich  gegen  die  Verallgemeinerung  dieser  Ansicht  habe, 
finden  sich  schon  an  einem  anderen  Orte  (Haadb.  der  Spcc.  Patb.  I. 
S.  242,  Note)  beigebracht  und  ich  erwähne  nur,  dass  8Hdk  selbst  Extra- 
vasate an  den  Nieren  und  BÜerstScken  auch  in  solchen  Fillen  erwihnt, 
wo  er  alle  Vorsiclitsmaassregeln  gegen  die  Anwesenheit  gröberer  Par- 
tikeln in  der  Injektionsmasse  getroffen  hatte  (1.  c.  8.  206).  Indem  ich 
zugestehe,  dass  manche  dieser  Ecchymosen  besonderen  sccundUren. 
8t<irungen  des  Blutstroms  zuzuschreiben  sein  mögen ,  so  glaube  ich 
doch  auch  fiir  andere  Organe,  als  den  ])arm,  die  Neigung  zu  hämor- 
rlingischen  Zuständen  als  eine  KigenthUmlichkeit  der  fauligen  Infektion 
des  Blutes  festhalten  zu  mü.ssen.  % 

Allein  andere  rntersuclicr  hfdjcn  auch  au.sgosprochene  meta.sta- 
tlsche  Heerde  nach  Kin>j)ritzung  fauliger  Substanzen  entstehen  sehen. 
Selioii  Gd.yxu-J  erwähnt  in  seinem  42.  Experimente,  wo  er  das  durch 
faulige  Gährung  .von  Spinatblätteni  gewonnene  Fluidum  eingespritzt 
Iiatte,  zahlreiche,  schwarze,  wie  gangrUniise  Flecke  der  Lunge.  Irouasedu 
uiiil  Dupuy  (Arch.  gen6'.  1826.  T.  XJ.  p.  373)  beschreiben  allerlei 
Jntiltrationen  der  Pleura  und  der  Lungen  bei  einem  Pferde  ,  diis 
11  Stunden  nach  der  Injektion  von  £aulcm  Flcischwasscr  gestorben  war. 
SidtUat  hat  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen,  wo  die  beträchtlichsten 
brandigen  Uetastasen  in  den  Lungen  auf  solche  Einspritzungen  folgten. 


•)  Gerinjjcre  und  «weifelhafte  Verftndorungcn  kamen  freilich  SWert  ror.  So 
injicirtc  ich  am  Vornntt;i},'c  des  14.  April  ISlfl  cinorn  langhaarigrn  Uachs- 
luuid  titwa  4  Uiucti  fauligcu  FasenitoffwaAseni  in  die  rccliUi  Druwclader.  So- 
fort Sohflttdfinwt  'mm  kunsr  D«mr,  «Unn  teheialMure  lliiiilerk«it  Alranb 
fortdmerodes  Zittern  and  FrSileh,  Puls  168,  bcMhlemigta  BeBplratlon,  groaae 
Trniiri<rki  it  und  MuslvL-lscIiwHche.  Am  nftcliHten  Vormittage  Ton  Zeit  /.u  Zeit 
Si  lian  li  III  ,  Tills  ir>2,  Rt'Hpiration  etwa»  ersehwert,  AthcmgerSusch  jedoch 
iil)erall  isu  hini  n,  mir  »chwach.  Am  dritten  Vormittage  (2*").)  Puls  112,  von 
Zeit  au  Zeit  Zittern,  sonst  siemlicbe  Munterkeit  und  Appetit.  Am  27.  nocli 
immer  periodisolies  Zlttem,  sonst  wbr  bttitehfliciwy  Appetit.  Am  29. 
kommenes  WobkMin.  Am  18.  Mai  (18  Tage  nuh  der  b^eetlon)  getödtet: 
Hers,  Lun<;en,  Milz  und  Leber  normal.  Im  Proc.  vermiformis  und  dem  un- 
teren l)iiiiiiil;irm  iScliwellung  der  rulliki  l.  In  dfn  Nioren  einige  oberflächlich 
gelegene,  kleine,  rundliche,  wci«tac  Heerde  mit  weichem  Inhalt.   Vgl.  S.  29b. 
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Gegen  diese  Versuche  Iiat  8ti^  geltend  gemacht,  dass  sie  nicht  mit 
den  gehörigen  Vorsichtsmaassregeln  yorgenommen  seien  und  das« 
jedesmal,  wo  Metastasen  Torkamen,  feste,  gefSssTerstopfende  Körper, 
wie  bei  meinen  Experimenten  über  die  Embolie,  mit  in  das  Blut  ge> 
bracht  worden  sden.'  In  der  That  moss  man  zagesteHen,  dass  alle 
YevBUche,  welche  mit  nicht  frisch  filtrirten  Fliissigkciten  gcntkcht 
worden,  die  Mügb'chkeit  der  Einbringung  fester  Partikeln  rinschlicssen, 
und  obwohl  S^dillot  meist  filtrirte  Flüssigkeiten  anwendete,  so  ist  doch 
sein  InjektionsFerfiiduren  der  Art,  dass  er  fast  jedesmal  ThrombustheHe 
mit  einspritzen  musste.  Er  lieas  nämlich  bei  den  Thieren ,  um  ihnen 
wiederholte  Injektionen  machen  zu  können,  eine  Gummi-Kanüle  In 
der  Vene,  (»fl  mehrere  T;i^^<'  IIe<i;en  .  und  es  kann  wolil  kein  Zweifel 
.«ein.  dass  sieli  an  dieser  Kanüle  jedesmal  Tlir(>nil>er!  ImMcu  und  durch 
die  füllende  Tnjektionsnias.se  mit  fortgerissen  werden  niussten. 

So  wenig  bewel.scnd  ilaher  die  vorliandenen  Experimente  sind, 
so  halte  ich  dieses  Oapitel  doch  noch  nicht  für  abgeschlossen.  Gerade 
<lie  am  meisten  vorsichtig  angestellten  \  ersuche  betrafen  fast  immer 
Flüssigkeiten,  die  unter  vollständigem  oder  unvollständigen»  Contaet 
der  atmosphärischen  Luft,  bd  relativ  niedrigen  Temperaturen  ihre  Zer- 
setzung durchgemaeht  hatten,  und  nicht  selten  waren  die  Substanzoni 
welche  das  Zorsctzungsmaterial  lieferten,  ungleich  einfacher  als  die- 
jenigen, «US  denen  im  Körper,  bei  einer  relativ  hohen  Temperatur, 
bei  sehr  unvollständigem  oder  ganz  mangelndem  Lufbeutritt  die  Zer- 
setzungsstoffe sich  bnden.  Ich  habe  mich  freilich  binnöht,  wenigstens 
•die  Fäulniss  des  Faserstoffes  unter  ähnlichen  Verhältnissen  känstlich 
zu  reproduclren ,  indess  war  die  Ucbcrcinstimmung  doch  nicht  ganz 
vollständig  und  der' Stuft'  viel  reiner,  als  er  .sieh  sonst  im  Körper  ZU 
finden  pHegt.  Unter  besonderen  Verhältnissen  des  Individuums  ge- 
sdiehon  während  des  Lebens  Umsetzungen  ganz  spccifischor  Natur, 
wie  wir  sie  insbesondere  bei  den  diphtherltischen  Processen  voraus- 
setzen müssen,  und  es  dürfte  hier  der  Experlmentation  noch  ein  welter 
Splelraimi  offen  sein.  Wenn  man  sich  namentlich  mancher  Traiis- 
iusitjnsversnehe  von  Blut  erinnert,  so  dürfte  es  kaiun  möglieh  sein, 
stets  auf  gei  iissverstoptende  Körper  zurückzugehen.  So  injieirtc 
Jlaiiumt  (Journ.  prat.  de  med.  veter.  1827.  [>.  ISI  )  einem  IMerde  in 
Wasser  vertheilten,  sehr  stinkenden  Eiter  aus  einer  gangränösen  Ge- 
schwulst am  Habe  eines  anderen  Fferdcs  und  machte  nach  3  Tagen 
eine  Transfusion  auf  ein  drittes  Pferd.  Das  erste  starb  am  4.  Tage 
und  zeigte  zahlreiche  Ekchymosen  in  den  Muskeln,  dem  Darm,  den 
^Heren,  dem  Herzen,  sowie  einen  brandigen  Heerd  der  Lunge;  das 
zweite  starb  5  Tage  spater  und  gab  fast  dasselbe  Sectionsresultat 

Noch  auffälliger  werden  die  Erscheinungen  bei  dem  Milzbrand  mit  . 
stbto  vielfachen  Gaogränheerden ,  wo  bekanntlich  sowohl  das  Blut, 
als  die  Säfte  der  Karbunkelheerde  einen  s])eoIHschen  Stuft*  führen,  der 
sehr  bald  im  Körper  des  Geimpfken  oder  Inficirten  JÜmliche  locale 

< 
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Zerstörungsheerde  entwickelt  Wir  können  daher  TorUnfig  nur  sagen, 
dass  die  gewöhnlichen  FItisHigkcitcn ,  welche  aus  der  FSolnis«  thieri- 
scher  Substanzen  hervorgehen,  sumal  aus  einfiicher  (kOnsUicher)  Fftul- 
niss  derselben ,  nicht  geeignet  au  sein  scheinen ,  Metastasen  hervor- 
zubringen, dass  aber  diese  Frage  experimentell  noch  nicht  als  ge- 
schlossen angesehen  werden  kann. 

b)   Die  Eiter-Injection. 

« 

Schon  Duptii/tren  (vgl.  Sedlllot  L  c  p.  66)  war  ausser  Stande,  bei 
Hunden  durcli  Kitor-Injektion  in  die  Venen  Metastasen  hervorzubringen. 
Aug,  Boyer  (Kbendujs.  p.  55)  leugnete  geradezu,  dii.s.s  guter  Eiter  die 
vorausgesetzten  Einwirkungen  ausübe  und  .seIdoi<s,  dass  jedesmal  fauler 
Kiler  anzuseliuldigen  sei*).  Zienilieh  um  dieselbe  Zeit  suchte  G-ürither 
(Kust's  Maga/.in  IS.'M.  Bd.  iK).  S.  3.-^2)  darzuthun ,  dass  die  meta^ta- 
tiselieu  Heerde  auf  ineelianisehe  Weise  durch  die  Stockung  des  Kiters, 
namentlich  in  der  Lungenarteric  entstünden,  und  obwold  er  bestimmt 
hervorhob,  dass  si<di  zwisilicn  dem  Kiter  der  Ai>seesse  und  dem  iu- 
jicirten  Stoffe  bestimmte  t  lu  iniseh-verwandtsehaftlielie  Beziehungen  er- 
kennen lies.sen,  so  glaubte  ei-  (b)ch  jedesmal  inmitten  des  Heerdes  eine 
kleinere  oder  grössere  Arterie  als  Ausgangspunkt  iler  Krkiankung  zu 
erkennen.  Indess  pju>8irte  es  doch  auch  ihm,  dass  er  bei  Kinspritzungen 
von  gutem  Eiter  keinerlei  anatomische  Votttiderttngen  antraf.  Diesee 
negative  Resultat  hat  sich  spSter  um  so  häufiger  wiederholt,  als  das 
Experiment  selbst  öflter  angestellt  wurde,  und  insbesondere  bei  SSeUllot* 
finden  sich  eine  grosse  Reihe  von  Versudien,  in  denen  die  Thiere  nicht 
bloss  vollkommen  genasen,  sondern  auch  fast  gar  nicht  afficirt  wurden. 
Dieser  Beobachter  verfiel  daher  nach  dem  Vorgange  von  Ca*telnau  und 
Ducrent  auf  den  Gkdanken,  die  Injektionen  bei  demselben  Tiu'ere  in 
kurzen  Zeiträumen  zu  wiederholen,  um  eine  mehr  andauernde  Infektion 
hervorzubringen,  wie  sie  im  Körper  stattzufinden  8ehciuc.  Am  schärf- 
sten und  wie  es  mir  scheint,  nut  dem  entscheidendsten  Erfolge  sind 
seine  Besultate  bekämpft  worden  von  Beck  (Unters,  und  Studien  Im 
Gebiete  der  Anatomie,  Physiol.  u.  Chir.  1852.  S.  45),  der  bei  14  ^'er- 
suobeii  mit  guti  in  Kiter.  die  nut  allen  möglichen  Vor.siehtsmiuissregelu 
angeslelit  wurden ,  auch  niebt  ein  einziges  Mal  deutliehe  Metastasen 
eintreten  sah.  .Auch  eine  Kommission  der  j)hvsit)logisclien  ( iesellschaft 
zu  Kdinburgii  (Monihly  Journal  lS5."i.  March,  p.  2T^)  sah  bei  zwei 
Kiterinjektionen  an  einem  l^sel  keine  .scbädliciien  Folgen ,  ol>wohl 
gerade  bei  diesem  Tliicre  von  Lee  dieselbe  als  sehr  coustant  angegeben 


*)  Botmet  ^  der  gewöhnlich  obenfalhi  al»  Autor  für  diese  Ansicht  erwähnt  wird, 
erklXrt  neuerliclut,  dsM  er  niemab  die  Pyttmie,  Mmdem  aar  die  pntride  la- 
fektioiii  welelM  ao  oft  die  Pyimie  oomplieire,  habe  erklivea  wollen  (Gas.  oidd. 
de  Ljoo.  1856.  No.  1). 
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wurden.  Neuerliclist  haben  Lebert  (in  meinem  Ilandb.  der  Spec  Path. 
and  Therap.  V.  2.  S.  88)  und  ChmgSe  (Gaz.  mdd.  de  Lyon  1856. 
No.  1)  wiederum  positive  Resultate  erhalten,  obwohl  aueh  bei  ihnen 
dieselben  nicht  constant  waren. 

Ich  bedauere;  von  don  T^ntorsuchungen  des  Lotstercn  nur  ein 
Resunu*  und  namentlich  nicht  das  Detail  des  Verfahrens  zu  finden,  da 
seine  Ilesultate  sehr  bemcrkenswerth  sind.  Er  fand  nüinlich  beim 
Pferde,  dass  nach  Einspritzungen  in  die  Venen  meist  Ahscessc  ent- 
stellen, während  eine  einmalige  Injektion  in  die  Jugularl^  des  Hundes 
"mal  unter  12  <duie  Erfolg  Ith'lht,  ja  sell>-t  eine  H  4Miali^r  zuweilen 
nichts  liefert.  Wirkt  sie,  so  findet  man  eiterig;«'  Ergüsse  ins  Pericurdium, 
Aliscesse  in  <lcr  Iler/.sulistan/.  i»der  in  den  choiidrosternalen  und  tarsalen 
(  ieleiiken;  n>ir  fininnl  finf  rr  Eiter  in  «h'r  Lunii*'.  Wird  da^^e^^en  die 
I'^inspr-itzung  5  —  Gmal  tiiglicli  \\ie<h'rlu)ll,  s-o  giht  es  ronsfant  grosse 
Lungenabscessc  mit  Ohlitcration  der  Gefä^se.  —  liei  Einspritzungen 
in  die  Mesenterialvenen  bei  Pferden  entstunden  constant  miliare  und  zahl- 
reiche oder  umfangreichere  und  sugldch  einfachere  Heerde  in  der  Leber, 
im  letzten  Fall  mit  Thrombose  der  entsprechenden  Pfortaderaste  (V.  sous- 
hd{>ati4ues) ;  beim  Hunde  dagegen  hatte  eine  relativ  hetrüchtliche  In^ 
jektion  keinen  Erfolg.  —  Sodann  machte  Gamgie  in  Gemeinschaft  mit 
Fötor«  Einspritzungen  von  Eiter  in  Arterien,  welche  ungleich  günstigere 
Resultate  gaben.  Bei  Pferden  injicirten  sie  in  die  Garotis  oder  in  die 
Aorta  und  sahen  danach  zahllose  miliare  congestive  Punkte  in  de^ 
Lunge,  intennusculäre  Kiterinfiltrationen,  einen  Absccss  in  der  Hirn- 
rinde entstehen  ;  bei  Hunden  fand(  n  sie  Eiter  in  einem  Kiefergelenk, 
Abscesse  im  Herzen,  <ler  Niere,  tler  Lunge  und  nach  Einspritzungen 
in  eine  Schenkelarterie  Eiterinfihrationen  der  Muskeln  mit  Hämorrhagio 
und  Gedern  des  l'nterhautgewebes.  Hei  Einspritzungen  in  die  Lympli- 
gefässc  bildeten  sich  nur  örtliche  Abscesse  in  den  Lymphdrüsen. 

Es  erhellt  ans  di<'sen  \'ei>iuchen,  gleicinvie  aus  der  zweiten  Keilie 
der  von  heitert  angestellten,  dass  selbst  wiederlndte  Injektionen  viui 
Eiter  in  die  \  enen  nicht  nothwendig  einen  nacbtheiiigen  Einfliiss  liab.en, 
dass  dieser  vielmehr  erst  eintritt,  wenn  in  ganz  kurser  Zeit  die  In- 
jektionen sich  häuten.  Allein  gerade  die  gros.sen  Zei>t<iningeii  innerer 
(Jrgane  mit  Verstopfung  der  Gefässe,  d'w  Otn»;/»'*  hier  erwiUnit,  zeigen, 
dass  es  sich  um  eine  gröbere  Veränderung  handelt,  deren  Entstehung 
sich  nur  Übersehen  lassen  würde,  wenn  man  das  Detail  der  Experimente 
kennt.  Höchst  interessant  ist  es,  dass  sowohl  Qaniyte^  als  früher 
Sidiüot  und  Beek  bei  Hunden  keine  Veränderung  nach  Einspritzung 
des  Eiters  in  die  Gdcrösvenen  erfolgen  sahen,  während  gerade  die 
EigonthUmlichkeit  der  Leberheerde  bei  dem  Pferde,  die  der  Erstere 
iand,  für  eine  grob  mechanische  Entstehung  spricht.  Was  endlich  die 
Lijektionen  in  Arterien  anlangt,  so  verdienen  diese  um  so  grö8scre 
Aufmorkaamkeit ,  selbst  ^venn  es  sich  dabei  um  ganz  meelianische 
Phänomene  handelt,  als  die  Lungen  Ton  den  Arterien  (Broncfaial- 
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Arterien  ?)   aus   ebcoBo    atHcirt   w'urden ,   als  gowöhulicli   von  den 
Venen  aus. 

80  wichtig  alle  diese  Erfahrungen  sind,  so  ist  doch  keine  von 
ihnen  entscheidend.    Uienni  bedarf  es  einer  viel  grösseren  Haonicb- 
fiiltigkeit  der  Versuche.    Wenn  ich  s.  B.  dorch  blosse  Semmein« 
spritEung  in  die  Grundarterie  des  Hundes  dieselben  Resultate  erhielt 
(S.  331),  wie  Ckmgie  durch  Eiterinjektiiln,  so  sieht  man  wenigstens, 
dass  es  nieht  gerade  des  Eiters  bedarf.   Freilich  hat  8Sdälot  diese 
Frage  schon  dadurch  eq  tösen  gesucht,  dass  er  Eiterserum  und  Eiter- 
]<öt  pcrchen,  jedes  für  sich,  einspritsto,  wodurch  er  seigen  zu  können 
glaubte,  dass  eben  I  i-  Kiterseram  unschuldig  und  die  Körperchen  die 
ei<j^(>iit]ich  schädlichen  Substanzen  seien.  Auch  Lebert  erzeugte  durch 
Injektiiin  von  Eitcrscrnm  keine  Metastasen,  wcnigstcrfs  nieht  in  dem 
gcwfibniieben  Sinne  des  Wortes,  wenngleich  er  einmal  neben  Kkchy- 
nio'^on  der  Lunge  zerstreute  Lobularhepatisationon  antraf,  deren  \'er- 
scbiedeniieit  von  Metastasen  erst  dargetlian  v.ri  (l(  ii  niiisstc.  Anderer- 
seits siud  «lie  \  cistu  lie  von  Darret  tnid  Si'<h'//'>/.  die  Kiterkr»rperrhen 
zu  isoliren  und  /u  rt'iiiigen,  so  roh  niid  /.um  J'heii  so  gewaltsam,  dass 
man  nanu  titlit  Ii  von  dem  Letztert  n  .sicher  sagen  kann,  das,  was  er 
eingespritzt  habe,  müsse  eine  sehr  veränderte  Kitermasse  gewesen  sein. 
Nun  ist  es  aber  schon  von  Günther  und  mit  noch  grösserer  Sorgfalt 
von  Beck  dargethan  worden,  dass  schlechter,  in  Zersetzung  begriffener 
Eiter  sehr  bedeutende  Zufalle  hervorruft,  deren  Natur  wesentiiofa 
durch  die  KigcnthUnüichkoit  der  eingebrachten  Substanz  bestimmt  wird. 
Namentlich  hat  dci*  Erstore  dargethan,  dass  sowohf  in  dem  Aussehen, 
der  Farbe  und  Consistenz,  als  in  dem  Gerüche  der  metastatische  Eiter 
dem  injicirten  gleicht,  so  dass  z.  B.  jauchiger,  stinkender  Eiter  mit 
spoeifischcni  Geruch  aus  einer  Zahnfistel  schon  2  Tage  und  2i  Stunden 
nach  der  Injektion  Lungenknotcn  mit  gleichfalls  jaucliigem  Eiter  von 
unausstehli«  h(  la,  spccifischem  (leruche  erzeugte.    Bedenkt  man  nun, 
wie  wellig  wir  von  diesen  specifischen  Kigenthümlichkeiten  der  puru- 
lenten  Flüssigkeiten  wissen  und  wie  seiu-  sich  hier  alle  Bedenken,  die 
wir  bi'i  den  putriden  Flüssigkeiten  vorgebracht  haben,  wiederholen,  so 
•liirfen  w'iv  wohl  da})el  stehen  bleil)en,  dass  aiudi  hier  nocli  kein  Ab- 
schlii->  der  riiteisueliiuigen  gewonnen  ist     jÜic  sicheren  licsuitate 
be^ehräiiken  >\c\i  auf  folgende  Sätze: 

1)  ni<'  Finspritzung  von  unzer.setztem ,  gutem  und  nicht  specifi- 
schent  iOiter  in  die  \'eneii  bedingt,  wenn  sie  unter  Anwenilung  aller 
VorsichtHniaassregtdn  angestellt  wild  ,  auch  bei  öfterer  Wiederholung 
an  demselben  Thier  meist  keine  gröberen,  unuto mischen  VerSnderungcn, 
namendieh  keine  Metastasen. 

2)  Bei  unvorsichtiger  Einspritzung  von  unfiltrirtcm  oder  sehr  co- 
härentcm  Eiter,  ziunal  wenn  die  Einspritzung  massenhaft  erfolgt  und 
in  kurzer  Zeit  durch  dieselbe  Vene  öfter  wiederholt  :wird,  entstehen 
vielfache  Entzündungs-  und  Eiterungsheerde. 
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3)  Bei  Anwcrulung  von  fauligem  oder  spccitisclifiii  Eiter  nehmen 
auch  diese  Heerde  einen  fauligen  oder  speelfisclien  (Jli.irakter  an, 

4)  Kin8pritzun<:;en  in  die  Arterien  p^ehcn  iilirdiche  KesuiUile. 

5)  Ein  grosser  TJieil  der  sccundiiren  anatomisclicn  Läsion  ibt  der 
Verstopfung  der  Gefässc  zuzuschreiben. 

6)  Dieöc  Gcfäss Verstopfung  ist  keine  nothwcndigc  Folge  der  Ein- 
bringung des  JEiters  in  den  Kreislauf;  wo  sie  aber  stattfindet,  da  werden 
metallische  StOrangen  des  Kreislaufes  durch  die  eiDgebrsdite  Masse 
oder  durch  safällig  beigemengte  Blutgorinnsel  herbeigeführt 

3)  Ist  die  Einfuhr  von  wirklichem  Eiter  in  das  Blut  bei 
dem  Menschen  als  Ursache  der  pyün»iöchen  Er- 
scheinungen anzusehen? 

Historisch  ist  die  heutige  liehre  von  der  Pyämie  so  zu  Stande 
gekommen,  dass  man  zuerst  Eiter  in  den  Venen  zu  finden  glaubte, 
den  man  bald  auf  PblcbitiS|  bald  auf  Resorption  oder  Absorption  bezog, 
dass  man  sodann  Eiter  im  Blute  zu  finden  glaubte,  die  metastatischen 
Abscesse  der  Luiitr^n  und  Jiiidercr  innerer  Organe  genauer  ins  Auge 
fasstc  ,  und  da^s  man  endli»  h  di<'se  drei  Befunde  mit  einander  ver- 
einigte. Sein-  baltl  hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Metast.nsen  nicht 
durch  einfaclie  Ablagerung  von  Eiter,  sondern  durch  Entzündung  eiil- 
stehcn.  Von  dorn  Eiter  im  IMute  habe  ich  oben  darzuthtm  gesuoiil, 
dass  er  bis  jetzt  noch  nie  mit  Sirlicrlicit  darin  nachgewiesen  i>t.  Die 
Resorption  des  Eiters  in  Subntanz  mussten  wir  zurückweisen;  die 
Aspiration  auf  wenige  FlÜlo  beschränken,  die  Perforation  von  Absecs« 
sen  in  Venen  gleichfalb  als  einen  seltenen  Fall  beeeichnen.  Die 
Phlebitis  suppurativa  endlich  konnten  wir  in  der  Regel  als  den  Ans^ 
gang  einer  Thrombose,  den  Veneneiter  als  Detritus  von  Faserstoff 
und  Blutkörperchen  nachwcbcn.  ^ 

'  Was  bleibt  nun  eigondlch  von  der  P^Smio  ttbrig?  Die  beiden 
ersten  Gründe,  welche  SidÜlot  au&telltc  (vgl.  S.  645),  kihinen  sie 
gewiss  nicht  halten.  Denn  wenn  man  erklärt,  es  l)estehc  eine  deut- 
liche Causalität  zwischen  der  Vcneneitcrung  und  der  I'viimic,  somuss 
man  zuerst  die  Realität  der  Veneneiterung  und  der  Pyämie  in  dem 
einzelnen  Fall  dartbun,  imd  wenn  man  behauptet,  dass  der  Pyämie 
stets  irgend  eine  locale  Eiterung  voranfgehe,  so  wäre,  selbst  wemi 
sich  dieser  Satz  beweisen  Hesse,  damit  nocii  kein  Beweis  geliefert,  da 
die  Mebrzahl  aller  Kranken  und  Leichen  irgendwo  irgend  eine  Eite- 
nuig  darbieten,  und  doch  nur  eine  kleine  Minderzahl  der  Pyämie  ver- 
fallen. W  ir  könnten  uns  daher  sofort  iU)er  diese  Einwände  hinweg- 
setzen, wenn  wir  mit  Sicherheit  anzugeben  vermöchten,  was  eigentlich 
das  schädliche  Agens  sei.  Da  wir  diess  aber  nui*  approximativ  sagen 
können,  so  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  hinsufUgou,  um  die 
eingewurselte  Doctrin  snrttdoiuweiseii. 
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Als  man  von  Kitcr  in  den  Venen  sprach,  war  man  von  der  Natar 
de&  Eiten  und  noch  mehr  von  der  ^aammcnsetzuiig  des  prätendurten 
VeneDeiten  sehr  schlecht  unterrichtet  Noch  als  JPhrrjf  die  ryämie 
au&tcllte,  war  er  so  sehr  im  Zweifel  darüber,  was  eigentlich  £iter  sei, 
dass  es  ihm  bei  Gelegenheit  genügte,  wo  er  keine  Eiterkdrperdi«! 
Undf  It^termoleeule  zu  constatiren  (S.  185).  Gegenwärtig  versteht  man 
allgemein  unter  Eiter  eine  organisirto  Flüssigkeit  oder  ein  HüssigeH 
Gewchc,  welches,  wie  das  Blut,  «eilige  Elemente  (Körperchen)  und 
ZwisohenflU88tgl<<-)t  (Srnim)  enthält.  I  >,i  die  letztere  bis  jetzt  sehr 
wenig  oder  giir  keine  eharakterististli(;ii .  1  Jgi'ntliiinilielik<  it<'n  hat  er- 
kennen lassen  mul  da  wir  in  alI<  Ti  <tr<;anis».hen  'riieil«  ii  aus  guten 
(Iriiiidcii  den  /eiligen  ( Ifhilden  ein«  ii  grii-sriM  ii  \N  ei  tli  lK'il<'m'ii,  ,su 
liinilt't  ■sich  der  Ingrill"  des  lOiters  nirlii"  an  ilic  Kr.rpeiHlit'n,  gh  icliwie 
sich  der  Begritl"  des  JJlutcH  iibenviegend  an  die  s|K'citi>clien  Zellen 
desselbeu,  die  rothen  Blutkörperchen  knüpft.  Conscquenterwcise  kann 
daher  auch  die  Pyämie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sich  nur  auf 
die  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Eiterkörperchen  besnehenj  und 
das  war  ja  auch  der  Grund,  warum  BokUanti^  die  Leukämie  als  die 
eigentliche  Pyimie  bezeichnete. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  Verunreinigung  IXsst  sich  nicht  ab^ 
leugnen.  Ja  es  läast  sieh  sogar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nach  ciaer 
Phlebitis  eine  solche  Verunreinigung  «itattHnden  könne,  nur  mUsstediess 
eine  ganz  andere  Phlebitis  sein,  al.s  die,  welelie  die  Pyäaiiker  im  8inne 
hatten.  Xaclulem  wir  gezeigt  haheji,  dass  in  der  Venen  wand  skwüIiI 
cii'<'uniscripte,  als  ditluse  Kiterungeji  vorkommen,  welche  eii(lli«  li  die 
imieie  Haut  durchbrechen  können  (S.  IS'i).  so  liegt  e.s  auf  dec  llanil, 
dass  hier  bei  Gelegenheit  >ieh  l  jt<  r  dem  Pdiitstrunj  beimengen  k.inn, 
wie  bei  Abscessen  der  Herz-  oder  Aiierienwand.  Indess  ist  diese 
M'tgliehkeit,  wie  ich  schon  erwähnte  (S.  618).  keine  häulige.  »ia  ge- 
wöhnlich schon  vor  dem  geschehenden  Durclibruch  des  Eiters  nach 
innen  sich  Thromben  in  der  Lichtung  des  Gefässes  bilden,  welche  den 
Eiter  sequestriren ,  und  wenn  man  die  gut  beschriebenen  Fälle  von 
geschehener  Perforation  der  GefVsshSute  vergleicht,  so  ei^ibt  sich  so- 
fort dass  gerade  bei  ihnen  sehr  gewöhnlich  Iceine  FjrSmie  su  Stande 
gekommen  ist  Auch  in  den  Fällen  von  Intravasation  des  Kiter»  auf 
anderen  Wegen,  V>.  durch  klaffende  Vcncnöffiituigen ,  ist  fast  nie 
etwas  von  nachfolgender  Pyäniic  erwähnt ,  und  wenn  Scdillot  (L  c 
p.  42G)  mehrere  Fälle  autlührt.  wo  er  an  Ani|)UtatIonsÜächen  eine  un- 
mittelhare  Kindringung  von  Kiter  in  das  ( refüss  nachgewiesen  zu 
haben  glaubt,  so  liu!ic  i<li  mich  liereciitigt,  diesen  Nachweis  nicht 
blo>''  im  Hinblick  auf  meine  sehr  zaldreielicii  I-.rfalii  ungcn .  .-undern 
auch  niit  Jiiieksicht  auf  seine  eigene  Beschreibung  zu  heani>t;uidcn  *). 


')  Um  (Helten  Zweifel  nicht  ganz  uubegrümlet  zu  latwen,  will  ich  nur  einen  Fall 
von  S^diUot  «ulyBiren.  Der  enrto  Fall,  in  dem  «r  eine  difdU»  Bindringiuig 
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Gesetzt  aber  einen  Augenlilick,  dieser  Nachweis  sei  goniigcml,  was 
beweist  diess  für  die  grosso  Zahl  von  Fällen,  wo  kein  solches  Ein- 
dringen stattfinden  konntei  sondern  wo  alles  Eiterartige,  das  gefunden 
wurde»  in  dem  (}ef  8ss  entstanden  sdn  mnsste  ?  Wenn  hier  eine  ▼oi^ 
urtheQsfrdle  Untersuehnng  eigibti  dass  der  wheSnhtan  Eiter  eben  kein 
Eiter  ist,  wie  soll  Ton  da  ans  eine  Vemmeinigung  des  Blutes  durch 
Eiterkörperchen  geschehen,  snmal  wenn  das  Ende  desThrombns  noch 
lest  und  derb  ist?  .  . 

Ich  gestehe  also  zu,  dass  irgend  einmal  der  Fall  vorkommen 
kann,  dass  eine  Intravasation  von  Eiter  in  ein  dem  Blutstrom  offenes 
Gefäss  gcschiotit,  ^owio  dass  es  möglich  ist,  dass  der  mit  dem  Blute 
fortgerissene  Elter  n.icldier,  z.  B.  in  der  Lunge,  (Jet'ässe  verstopft 
und  secundiire  Enty.ündungslieerde  hervorruft.  Aber  wenn  man  be- 
denkt, dass  selbst  2  Cubikeentimeters  oder  4  Grammes  ftiber  I  Draeluiie), 
dass  15  und  21  Grammes  Eiter  von  St^dtUot  bei  Hunden  aut  einmal 
ohne  Erfolg  in  die  Venen  injicirt  wurden,  so  wird  man  zugestehen, 
dass  diese  Er&farungen  wenig  geeignet  sind,  die  Lehre  von  der 
Pyümie  an  begünstigen.  Die  wirkliche  eiterige  Phlebitis  (Mesophlebitis 
apoetematosa  und  phlegmonosa)  dürfte  kaum  je  4  Grammes  Eiter 
Uefeni,  und  wenn  man,  um  bei  Thieren  die  Erscheinungen  der  FjrSmie 
SU  eneugen,  goiöthigt  war,  su  wiederholten  Eiter^nspritsungen  zu 
sohreiteo,  so  dürfte  denn  dodi  beim  Mensehen  kaum  je  der  Fall  vor^ 


des  Elten  in  die  Yenen  Btatairt  ({>.  280),  betrUR  eine  Exartieiiletloii  des 

Riogflngeni  im  Metacarpalgclenk  ,  nach  welcher  der  Kranke  am  11.  Tage 
unter  allen  ErHcheinungen  der  l'yämie  »tarh.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
die  grossen  oberflächlichen  Venen  des  Vorderarnui  fast  in  ihrer  ganien  Aiu- 
d^Bung  mit  Eiter  geflUit,  dagegen  entUeltea  die  Tenea  des  BmaäwMMU, 
Toä  denen  sidi  einige  erweitert»  CoDeleralen  in  d^  Wundlappen  mit 
UaflSendcr  tiuHgten,  nar  Bist  nnd  fiberhupt  waren  die  Zeichen 

dor  Entziindung  in  ilrn  Vencnhftuten  nm  so  weniger  an«pt'Hprochen,  je  niihor 
man  der  Wandflftche  kam.    Mikroekopiach  fand  sich  dagegen  uuch  in  den 
Oeciaaeela  der  Axillaris  Eiter.  Wie  ffie  Wnndflttthe  beeefcaSiBn  war,  wird 
niebt  eagege1>en,  nnd  aaeh  bei  der  Kraakengeeobiebte  erfiibrt  man  luebt, 
ob  wirklich  Eiter  darauf  abgesondert  wurde;  e»  wird  vnr  wicderhult  auge- 
fiÜii  t  ,  djiMs  »ie  missfnrhig.  gran,  lividp,  wi-lk       knrx ,  gangrftnescircnd  ge- 
wesen sei.    Und  doch  hatte  man  erwarten  sollen,  da»s  vor  allen  Dingen  die 
Pvlexistens  Ton  Eiter  an  dem  Orte,  von  wo  er  herstammen  stdite,  bfttte  festr 
gesteUt  werden  müssen.   Wie  sonderbar  wäre  ee,  wenn  der  Eiter,  der  sieb 
in  den  Venen  des  Vorderarms  fand,  von  der  Wimdflachc  de»  Metacarpal- 
gelenkos  aufgenommen  wftrc  nnd  die  Venen,   die  ihn  zunächst  aufjjonoinmen 
haben  musstcn,  nachher  sich  wieder  mit  Blut  gefüllt  hAtteo !  und  wie  reich- 
lich hatte  diese  Aofnahme  sein  müssen,  wenn  in  der  üadiaUs  antiea,  Mediana, 

*  ' 

Ulnerls  v.  s.  w.  das  BInt  Uit  gani  dnreli  den  Eiter  bitte  rerdeekt  werden 
sollen !  Man  fand  an  den  Grenzen  des  Eiters  PMpfe,  aber  diese  waren  sehr 
wenig  adhÜrent,  wenig  nmfanpr.ich  und  kaum  entfärbt;  statt  zu  schliessen, 
dass  sie  den  Eiter  sequestrirt  hatten,  deduoirto  man,  daas  sie  sehr  jungen 
Ursprunges  seien. 
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kommen,  dass  ein  Blutgefäss  durch  längere  Zeit  hindurch  fortwähi'cnd 
dem  Kindringon  des  Elten  und  dw  Blutcirciilatioii  §Uiekeeitig  zugäng- 
licb  bliebe. 

Am  meisten  thatsKchlicbea  Grand  acheint  mir  noch  die  M 5glieb- 
keit  za  haben ,  daas  von  vianchiedenen  Heerden  her  nach  ond  nach 
immer  wieder  Eiter  intrafvsirt  und  so  die  Zahl  der  Infektionsheerde 
sich  voi-niehrt.  80  Imbe  ich  einen  Fall  erwähnt,  >vo  bei  einem  Am- 
putirten  (S.  Ö9())  sich  unter  Anderem  Milz-  und  Leberabscease  fanden, 
von  denon  aus  die  Milz-  und  Lebcrvcnenäste  nnt  eiteriger  Masse  ge- 
fiillf  Inn!  ilirc  Häute  entzündet  waren;  in  einem  Lchervencna-ste  lag 
eine  ^;iiiz  raliniige  Fliissifjjkcit,  die  in  der  Tliat  dicht  aus  Kiterzellcn 
zusauiriK  ii;:('sctzt  war  und  keine  Spuren  ro<^rossiver  l  niwandlungen 
erkennen  licss.  SoK'lic  Fülle  sind  Indess  nicijt  liaiiCi^  und  als  Hegel 
gilt  jedentalls,  was  Ttssier  mit  Hecht  80  oft  erwiilint  liat,  (lus8  die 
wie  immer  bcschaifencn,  eiterigen  oder  oitcriU'tigen  Meissen  in  den  Ge- 
stosen dnrch  ThrombusstQcko  abgegrenst  sind  und  dass  kein  dirdcter 
Oontact  des  strömenden  Blutes  mit  jenen  Massen  möglich  ist 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  kann  ich  mir  aber  die  Frage 
nicht  Teraagen,  wesshalb  man  mit  so  viel  Eifer  Uber  den  Eiter  disco- 
tiren  soll,  wenn  gerade  die  eifrigsten  Anhänger  der  Pyämie  «Ion 
Kiterk(>rperchen  nur  eine  mechanische  Holle  zuschreiben?  Wenn  die 
Eitcrkttrperchon  nur  eine  Art  der  Endiolie  zu  Stande  bringen ,  so  ist 
es  am  Ende  glolcligültlg,  ftb  sie  selbst  oder  ob  Thrombusstücke  fort- 
gerissen werden  und  man  kann  sich  die  ^riilie  sj)aren,  gerade  über  den 
Kitcr  zu  disctitiien,  der  dar)n  nur  eine  ili  r  .Mrtt;lielikeiten  der  Fnibolie 
repräsentireu  würde.  Mir  wäre  es  natürlich  per.>r»nlich  ganz  Kecbt, 
wenn  die  Streittrage  dieses  Kiidc  fände  und  die  ganze  Geschichte  der 
Met^istascn  auf  Embolie  zurückgeführt  werden  könnte.  Schon  jetzt 
wäre  OS  nicht  schwer,  den  Versuch  zu  machen,  diese  Anschauung  zur 
Geltung  zu  bringen,  denn  mit  oben  so  vid  Recht,  als  manche  in  allen 
Fällen  vont^ämie,  wo  keine  Phlebitis  gefunden  wird,  dieselbe  ii^ndwo 
voraussetzen,  konnte  ich,  indem  ich  diese  Phlebitis  in  eine  Thrombose 
umwandelte ,  üb(>rall  eine  plausible  Quelle  für  die  Entstehung  von 
Embolie  auffinden.  lnde>s  liegt  gerade  mir  daran,  eine  richtige  und 
thatsüchlich  begründete  Theorie  nicht  .dadurch  zu  gefährden,  dass  ich 
sie  über  diejenigen  Grenzen  hinaus  ausdehne,  innerhalb  deren  wenigf- 
stens  ein  oder  das  andere  charakteristische  Merkmal  für  ihre  Zulässig- 
keit  aufgefunden  werden  kann.  Dieses  vermisse  ich  aber  in  einer 
grossen  Reibe  vi.n  Füllen,  und  zwar  einerseits  in  (It  njenigen,  iro  trirh- 
Itrh  keine  iiriimire  'Iii iumlnise  ~ii  cntdecLtn  ist  um!  andererseits  in  den- 
jenigen, ICO  das  Verhallen  der  zu  dem  metafittitusehen  Ileeri/e  füJtreriden 
OefäBte  nickt  der  Art  ist,  dass  man  auf  eine  primäre  Verstopfung 
derselben  st^lüaeen  darf.  Hier  findet  sich  daher  noch  eine  wesen^che 
Lücke  in  unserer  Kenntniss  dieser  Vorgänge,  und  es  durfte  daher  zu- 
nttchst  gerechtfertigt  sein,  durch  einige  Beispiole  den  Verlauf  solcher 
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Fälle  zu  erläutern,  w  o  in  lOlüc  nu^jj^oclehntcr  eiteriger  oder  jauchiger 
Prozesse  eia  ungUustigcr  Aufgang  eintritt: 

All  1.  Mlwige  Polynroic.    Lappenwunde  am  Knie.   Braad.   Typhthtes  Ptob«r 

mit  grosser  Dy8|moc.  Tod.  Ausgedehnte  EitcrinfiltraUOD  d«  Fettgewebttl. 
Lenticuüire  Eruption  im  Dorm.   Menstriuüer  Zustand. 

li^helmine  Otto,  ein  sehr  krilftigr»  DicnstniiUlchen  mit  starkem  KiuLonpoint, 
21  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Dcclir.  1845  von  ihn-m  Dienstherrn,  dem  Prof.  Uecker 
mit  einem  Briofu  zur  l'ost  -geschickt.  Unterwegs  wurde  sie  vua  eiuem  Manne  vor- 
fulgt,  d«r  ihr  LiebaMotvttg«  maehte,  und  als  or  sich  endlich  näher  an  aie  machte, 
fiel  aie  auf  der  glatten  Straaso  and  rataeh&  auf  dem  rechten  Kniee  eine  Streoke 
weit  rflckwilrts.  In  Folge  dessen  crhi<*lt  sie  eine  bedeutende  L.tpp«nwunde,  welche 
dicht  imtorhnlb  dea  Knie»-«  anfing  nnd  in  der  An.sdehnnng  einer  guten  Mnnnshand 
Ton  üben  nach  unten  gerissen  war.  Eine  Stunde  später  wurde  »ie  in  die  Charit^ 
gebradit  Man  fand  den  Knoohen  nicht  entUfiMt,  aber  den  Lappen  sehr  gequetscht 
(ßlmtige  Kabt,  Eiablase).  Danmf  Macblaia  der  Sdunenen ,  ctwaa  Schlaf.  Am  fol- 
genden Tage  BcfiiuL  n  gut  (Kalte  Um.sclilUge.  8oI.  Nitri).  Am  Morgen  des  nüohatea 
Tages,  16.,  naeh  einer  ruliigtni  Nacht  Schmerzen  in  dir  Wunde,  VuU  frcquenter, 
viel  Durst,  Das  Aussehen  der  Wunde  schlecht,  dor  Lappen  bläulich,  einzelne 
Blasen  (Ueberschläge  mit  lauem  Bleiwasser.  Acid.  pho^pii.  innerlieh).  Die  folgende 
Nacht  achlecliteri  am  Morgen  greaae  Mattigkeit,  Znnge  trocken,  sehr  grosser  Dwst, 
Pnls  frequcnter;  die  hlftolichc  Farbe  der  Wunde  hat  Kugenommen,  der  Lappen  ist 
zur  Hiill'lf  brandig,  nur  nach  untrn  zu  etwas  primäre  Vereinigung  (^NHhte  so  weit 
gehmt,  alä  der  Hrand  ging;  l'ebersciilngu  mit  .Spcc.  aromat.).  Nacht  sehr  unruhig) 
blande  Delirien.  Am  Morgen  des  lö.  grosse  Beklemmung  und  Angst,  Puls  sehr 
freqnent,  gross  und  toH,  der  Brand  erstreckt  sich  Aber  den  gansen  Lappen;  das 
Beeret  reichlicher,  missftrbigi  flbelxiecliend  (alle  Hefte  gelUst ,  Wunde  gereinigt, 
Chnrpii  mit  Acet.  arom. ,  ITmschlKgo  mit  Spec.  et  .Veef.  arom.%  Ahend.s  sehr  be- 
deutende l  nruho,  Heklommcnheit ,  Klaye  über  ip-oHsi  n  J.ujtmnuijel.  Nach  einem 
Aderlass  von  12  Unxeu  grosse  Erleichterung,  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf,  üegen 
Mitternacht  wieder  grossere  Unmhe,  Delirien.  Am  Morgen  des  19.  grosse  Er- 
aehSpAmg,  Qeaioht collabirt ,  ExtremltSten  kalt,  Beapiration  laboriOa  nnd  kenohendf 
Zunge  gaai  trocken,  Puls  unalhlbar.  Tod. 

Autopsie  am  22.  Vormittags:  Bnoirmes  Fottpidster ,  8chwanger8ohaABnarlMn 
am  Bauch,  l'eber  dem  rechten  Knie  die  grosse  Wundfläche,  welche  von  der  inneren 
Seite  des  (jclcnkes  quer  sur  üussercu  und  dann  im  Bogen  gegen  den  Unterschenkel 
heiab  reicht  Das  Fettgewebe  an  dieser  Btelle  Terjnncht,  ebenso  abwirta  bis  mm  Fnss, 
an  der  inneren  Seite  sogar  bis  mr  Planta  pedis ;  nach  obdli  bis  snr  Mitte  des  Ober> 
achonkelri  eiterig  infiltrirt.  An  di  r  itti-sseren  Seite  sehr  reichliche,  lehhaf>  iih  Tini^;- 
farbene  IMgmentmassen  im  Fett.  Du.-;  Kniegelenk  frei,  ebenso  dl«/  L\ injiti-i  l'i^sl; 
nnd  die  Yeuoa.  Nur  am  Unterschcukel  sind  die  Uelässe  etwas  dickwujidig,  jeduch 
ihr  Inhalt  nonnal. 

SdiXdel  normal,  Sinns  froL  Ilim  sehr  consistent,  etwaa  blntreich,  sonst  nichts 

Anomales.  Longen  k'  '  Herz  etwas  gross,  links  massig  dickwandig,  das 
Bndocnrdium  imbibirt,  das  Hlut  dunkel  und  gut  geronnen. 

Bauchdeckeo  lUi8.serst  fett.  Leber  gross,  besonders  der  rechte  Lappen  sehr 
tek  «nd  nadi  «nteB  kugelig,  sehr  homogen  nnd  glatt,  blaasrOthlicb;  Oiüle  geUi. 
10b  eher  klein,  prall,  lost,  dunkel.  Nieren,  Harnblase  norsoal.  Scheide  normal, 
Qrl£  uteri  oval,  Hals  dick,  im  Fundus  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel,  nach  dessen 
Hinwegnahme  auf  der  hinteren  Wand  eine  rauhe,  sehr  rothe,  ji  dudi  nur  die  <>l>er- 
tläcbe  betheiiigendo  .'Stelle  erschien.    Die  Wandung«»  des  Uterus  sehr  dick ,  Eier- 
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Htücke  sciir  groHH,  die  Follikel  hydropisch,  jederseita  ein  groddeB  and  »cheinb*r 
frinhes,  mH  Blntgerimuel  gefBlltM  Corp.  Inteniik  Magen  noraud.  Von  üntaMi 
Theil  dos  Doodenam  bin  fast  snr  Mitte  de«  Dickdarms  sehr  rcichllclic  Kiuptioil 
perlartiger  KniUchen,  bedingt  durch  die  AnHchwcIIung  der  SolitArfoUikoi,  bis  U 
baufkorugroMcn,  feiten,  prominenten  Höckern.   8ani«t  AUcti  normal. 

Hier  hul)on  wir  rinrn  jener  Fülle,  wo  die  Resultate  der  Autopsie 
in  einem  sclireiendcii  Missverhältniss  stehen  zu  d(>n  Erscheinungen  bei 
liobzeit^n.    Wir  fiinilcn  nichts,  was  jenes  Delinum,  jenes  typhöse 

Fieber,  jene  enornio  lirspirationsnotli  orkliut ,  dio  l)ei  Lebzeiten  so 
stark  liervortraten.  Denn  die  Schwellung  der  Öolitäi-follikel  iniJ)arni 
*'eii\i«rt  nicht,  um  daraus  etwa  einen  Typhus  herzuleiten.  A\  as  ist  hier 
;inzus(IujI(li«;on  V  (ie\vi.ss  war  die  enorme  Ausdehnung  tlep  «'itorigen 
lutlitratioM  und  ihe  Verjauchung  des  Fcttgeweiies  von  eut^eheidender 
liedeutung,  aber  haben  sie  durch  das  Blut  oder  das  Nervensystem  ge- 
wirkt? Nnr  der  Zustand  der  Darmfollikel  spricht  mit  grösserer  Wahr* 
schemliehkeit  für  das  Blot 

Einige  Analogie  zeigt  uns  der  früher  (S.  109)  mitgethciltc  Fall, 
nur  dass  in  demselben  eine  deutlidie  LymphgcfSsaentaündung  bei  Leb* 
Seiten  constatirt  wurde  und  die  Autopsie  eine  beträchtliche  Ifilsschwel- 
lung  erkennen  Hess.  In  beiden  Fidlen  fehlten  SchOttelfrdste  und  Meta- 
stasen, indess  dürfen  wir  wenigstens  bei  dem  voriiegenden  Falle  nicht 
Oberschen,  dass  der  Tod  schon  am  6.  Tage  nach  der  Verletiung 
dntrat. 

J'aU  2.  Erysipel««  phlegnionoaum  der  Bmat.  TypbOMS  Fieber  mit  Dyspnoe. 
Tod.  YereiteruQg  der  Brost-  und  Haknraskeln  rechts.  Frisehe  Bohwdlmit 
der  Mih,  der  Peyer^sohen  Follikel,  der  OekrOitdraien  and  Nieren. 

Jokmm  TStXt  ein  kriiftigor  Arbeitiunan,  S4  Jahre'  all,  bekam  Tor  6  Tagan 
nach  einer  BrkUtang,  wie  er  glaubt,  einen  Bchfittelfiroat,  dacaaf  grosMe  Hitae  «nd 

in  der  Nncht  rcicliliclien  BchweisH.  Am  nJlchstcn  Naclimittagc  bemerkte  er  plnt?.- 
lic))  diclit  iiiitt:rh;ilb  ilcr  rcohtfn  Hrii.stwnrzc  eine  hellrnthc  ,  bei  der  Berührung 
schmerzhafte,  hrt^niande  Ucachwulst,  etwa  einen  Quadratzoll  grobs,  nicht  scharf 
begrenat.  Naobdeai  aie  iw«i  Tage  lang  unTcriadert  gebliebfla  war,  begann  sie  sidb 
bi^ber  an  steben  nnd  dehnte  sieh  nach  and  nach  Aber  die  gaasa  TOidera  Bmatwand, 
vorzüglich  jedoch  rechts  auH,  während  sie  an  der  ursprflnglichen  Stelle  venscliwnnd. 
Dalxi  beständige  Uitae,  heftiger  Dtttst,  Delirien,  fut  gar  kein  Schlaf;  Stuhl 
regelniÜMsig. 

Am  26  Octüber  1845  kam  der  Kranke  zur  Charit<$.  Es  fand  sich  eine  ery- 
aipdatSse  Geiohwnkt  anf  der  Torderen  Brostwiad ;  das  Gesicht  heiM  nnd  atark  ge- 

röthet.  Puls  120,  toU  (12  Blutegel  au  die  Stirn,  kalte  UeberschlKge  auf  den  Kopf, 

Dcc.  Taniarind.  cum.  Mngn.  sulph.  Zum  ürtriink  Atj.  crystall.'i.  Es  traten  reich- 
liche Stuhlausleerungen  ein ,  jedoch  ohne  Nachlass.  l>ie  ^nl^^frequenl  blieb  die- 
selbe, diu  Delirien  dauerten  Tag  und  Macht  unuuturbrocheu  an,  die  Boee  breitete 
sieh  «ovohl  nach  unten,  ab  nach  oben  aas  nnd  ging  fibev  den  TOfdarea  aberaa 
Theil  der  Schultern.  Am  28.  plötzlich  reichUcbar  SchweiM  und  Hamacdimente, 
jedoch  ohne  Erleichterung;  der  Scbweiss  dauerte  fort,  der  Harn  erlangte  nach 
einigen  Stunden  «eine  frühere  ent/.ündliehe  Beschaffenheit  wieder.  Am  l.December 
mtfJitlleHdt  Jietpiratiotumoth,  obwohl  die  Auscultation  nichts  ergibt;  passive  Lage, 


Digiiizea  by  Google 


671 


vollstäriiligcr  Mftiijjcl  an  Perception.  Di»'  Haut  auf  tlcn  früher  erkrankten  Stellen 
»chuppt  tiioli  ab;  der  I'uL»  elend  (A.cicl.  pho.sph.).    Allein  »ckuuU  Cullap^nä,  lud. 

Autopsie  am  8.  Yormittagv:  Fast  die  g«nse  Bnwt,  die  untere  Uala-  nnd  die 
Sehnhergegend  tod  Oberhaut  entblQttt;  bie  nnd  d«  no«]i  grosM  Blasen.  Die  Haut 
st'lbHt  vvenijj  voi'ftlidert,  dagegen  die  Mnskeln  in  groMscr  Ausiluhnung ,  nninentlicli 
der  I'cclüralis  major  nnd  iiiiiinr,  der  nntcre  Theil  drr  .Sternocieiili'ii'  tind  'F'ra|i(  /.in!4, 
die  8caleiii  mit  Eitur  iuliltrlrt,  zum  Tlicti  ihre  .Struktur  ganz  untcrgigangLii.  Die 
Intefcoatalmuakehi  frei.  JMr  h^riru  SUer  enthielt  f<ut  yar  keine  yuteti  ICiter- 
körpereken,  sondern  sabhreicbe  KSmohen  und  kleine  kemloae  (pjrolde)  Zellen. 

Schädel  und  WirbelsiUilc  normal ;  die  Häute  «los  Ciebirns  und  Rüekcnroaricii 
Idutreich,  dii-  Arachnnidcs  cercbrali»  etwas  trfib ,  in  der  A.  spinalif«  geringt?  Sero- 
nitiU,  aber  keine  Kalkplattcn.  Uehiru  und  Kückonmark  ziomlicli  cousistent,  das 
letatere  sogar  auffallund  fest  nnd  fa^t  »älie. 

Traeheal-  undvBronebialsolileiniliattt  stark  blanrotb  imbibirt.  Lunge  normal, 
nur  reehts  auf  Costal-  und  l'ulmonalpleuro  ein  #'i»chcH,  leicht  zottige»  Kxsndat. 
Herz  nnd  OefllHse  fr«  i.  Das  ßlut  etwss  Imü,  sebr  imbibtrend,  mit  reicbliolier 
schmutzig  rother  Spick  haut. 

MIIb  sehr  gro^n,  %—  1  Fusa  lang,  etwas  faul  und  weicb,  im  unteren  TheU 
beller  nnd  fester.  Leber  auf  dar  Oberflicbe  mit  einer  IXnglicben,  einem  liegenden 
H  Ibnlicben,  nicht  sehr  tief  eingreifenden  Narbe,  dA  jedoch  keine  äussere  Ver- 
letznng  entsprach;  ihre  Struktur  nicht  wesentlich  vcrJiiuIi  rt ;  (ialle  niMssig  rcicli- 
lich ,  gelbgriin,  leicht  dnreh  den  Duct.  choledocbu»  abiiie»«end.  Nieren  gros«  nnd 
blutreich,  liamblose,  Hoden  frei.  Magen  normal.  Im  unteren  Dünndarm  eine 
lüpf»  iil%dookerter  Peyer'scben  Gruppen  mit  geborstenen  Follikeln;  höber  hinaaf 
oidfnoliseha  Kränse  an  den  I'ullikoln.  Colon  freL  GakrOsdrflsen  stark  geadiwollen 
und  gnOthet,  weich  und  schlaff. 

Die  Erscheinungen  sind  in  dies^  Falle  sowohl  bei  Lehzoiten,  ah 
nach  dem  Tode  den  in  der  ersten  Beobachtung  sehr  ähnlich,  nur  dass 
keine  lUlsStre  Verletzung  vorlioii^ing,  sondern  die  erysipdatöse  V'er- 
eiterim«;'  spontan  b('{j;aMn,  Audi  liier  hatten  wir  das  lict'ti^T  fvphö.sc 
Fiel»cr  mit  sehr  anhaltciKleii  Delirien  und  zuletzt  grosser  l{e>j)ir;itioiis- 
nofh.  und  auch  liier  fand  >ieli  in  Hirn,  Kiiekeiinmrk  inid  Luni^en  nichts 
Wesentliches.  Nur  eine  leichte,  ganz  trisehe  rieuritis  bestand  auf  der 
tleni  Erysipel  entsprechenden  Seit«'.  Indess  war  diese  so  gering,  dass 
bie  die  Dyspnoe  nicht  erklärt  und  für  diese  könnte  man  allenfalls  auf 
die  Vereiterung  der  Brust«  und  IluUuiuskchi  der  einen  Seite  zuriick« 
gehen.  Ich  halte  diess  jedoch  nicht  fUr  die  ausreichende  Erklärung, 
da  sonst  die  Dyspnoe  gewiss  schon  früher  hätte  bemerkt  werden  müssen. 
Sehr  charakteristisch  ist  in  diesem  Falle  die  sebr  beträchtliche  Schwd- 

« 

lung  der  lymphatischen  Drüsen  des  Unterleibes  und  der  Nieren,  welche 

so  ausgedehnt  war.  dass  man  in  der  That  an  Tyjdnis  denken  konnte. 
Aber  es  fand  .sich  nirgends  deutliche  markige  Intiltradon,  X'erschorfung 
oder  Verschwürung,  und  der  Krankiieitsverlauf  ist  zu  charukteristiscb, 
um  diese  Möglichkeit  zuzulassen.  Denn  die  Krankheit  hatte  ganz  acut 
vor  12  Tagen  bei  einem  sonst  kräftigen  Manne  begtuinen  :  die  anat(^- 
mischen  \ fiänderungen  des  Tyjdius  hätten  also  im  Blüthesta«liuni  sein 
nlii^^en.  Dbwohl  dalu  r  lun*  Im  Anfange  der  Krankheit  und  sjtäter 
nicht  mehr  ein  Schiittclfruat  tiii^euctun  wai"  und  Aletuätaäcn  feUlten, 
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80  ist  liier  doch  schon  ein  sehr  nusg^csprochcncr  Fall  von  Infektion. 
Dass  Cb  keine  PyUniic  war,  verstellt  sicli  von  seihst :  dass  es  keine  in 
dem  gangbaren  Sinne  des  Wortes  sein  konnte,  zeigt  die  mikroskopische 
Untersachung  des  Eiters. 

Von  besonderem  Interesse  dUrfte  luer  die  Vergleichung  der  früher 
(S.  5aO,  531,  536)  niitgetheilten  FXUe.  sein,  insofern  dort  bo  vebliT 
gleichen  VerhShnissen  zugleich  Thrombose  und  in  dem  einen  «ueh 
Metastase  vorhanden  war,  'was  in  der  gc^genwKrtigen  Beobachtung 
fehlte. 

Fall  3.  I'tioaü-Verjauchiuig.  Leichte  Nekrose  der  CmU  ilium.  Starke  Blutnngen. 
Tod.  IfilMohwenuag,  PoljleaoooTtbamM  nnd  UjperinoMb  Bogfnnaider  as«- 
tantadacher  AInwmb  der  Lunge.  SehweUnng  der  Nieren  vaaA  der  Ijeber. 

JWedfieJb  lta$eh,  UaaohioeiitaQert  ein  kiiftig  gebanter»  etwas  bhiaser  Maan 

von  3"2  Jahren,  wtirde  aiB  17.  Novemhcr  1815  in  die  Chariti'  jinfgiMionmieB.  Bei 
seiner  IkschHftijrnng  war  er  vielen  und  »chnullen  Tcmpcratnrwechscln  anngesetzt 
gcwcHcn,  doch  wusste  er  nicht,  ob  diese  »eine  Kranklnit  verursacht  hatten.  Vor 
8  Tagen  ericraakte  er  antei^ allgemeiunr  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  and  FröMteln, 
das  lieh  After  wiedeibolte  und  gewStmUch  Ton  HUse  gefolgt  war;  augleioh  «teilte 
«ich  ein  bohrender,  pressender  Schnu  iz  in  der  Tiefe  der  rechten  Inguinalgcgcnd 
ein,  dem  bald  C! (.schwulst  f>>]<(t.  Der  behandelnde  Ant  diagnosticirte  einen  B^bo, 
allein  seine  Mittel  dagegen  blieben  vergeblich. 

Bei  der  Aaibabme  find  man  ein«  fraatgroaee^  adir  aehmersballe»  flaktnlrenda 
Oesobwnlet  in  der  Gegend  der  Spina  iliam  ant  aap.  dexlra,  Aber  welober  die  Haut 
leicht  geruthet  war.  Gronse  Mattigkeit,  etwas  beechlcunigter  Puls,  sonst  Allgemein- 
betinden  nicht  ungünstig  (Öol.  Aram  mur.  c.  Tart.  atib.  et  Extr.  Aconili).  Am 
19.  Krößnung  de«  AbaceHKes :  es  entleert  sich  eine  nngebeure  Menge  von  £iter  and 
man  gelangt  mit  dem  Finger  in  eine  groise  HftUe,  an  welebe  eine  muhe  Stella 
der  Criata  iliam  stOaat  (Catapl.  Einreibangen  mit  üng.  ein.  o.  Opio).  la  den 
n.lclisteo  Tagen  »chneller  Verfall  der  Krnfto,  Steigerung  des  Fiebers,  Trockenheit 
der  Zunge,  profuse  Eiterung.  (Nilhrt-ndc  Diftt.  Inf.  Chin.  c.  Acid.  mur.  Ein.xj>r!fzunprn 
mit  Inf.  C'hamom.  c.  'linct.  Myrrh.)  £0  bilden  sieb  Eitersenkungen,  so  datts  tun 
86.  eine  Dilatatien  aWg  wird;  dabei  entafealit  eine  starke  Bhitnng,  die  aaah  naeh 
Unterbindong  einer  Arterie  nieht  etebt  and  trota  sorgflQtiger  Tamponade  ans  der 
Tiefe  sich  immcf  von  Neuem  wiederholt.  Starker  BlutTcrlust,  (Schüttelfröste,  Er- 
brechen. Es  wird  rin  in  Essig  getaitchter  Schwamm  aufgelegt,  der  Schenkel  in 
Fionellbindcn  eingewickelt;  zum  Cietriink.  Elix.  acid.  Nach  zwei  Tagen  wird  der 
Sebwamm  entfernt,  die  Blutung  siebt,  aber  die  Ye^ancbtmg  bat  stark  am  aioh  ge* 
griffen.  AaBupritiongen  mit  Inf»  Clun.  e.  Tinet»  Hjirh.  bleiben  ebne  Erfolg;  die 
KrHftc  Hchwinden  lohnen,  der  Appetit  verliert  sieh,  rapide  Abmagemng.  Tod 
am  ö.  l>eceml>er. 

Autopsie  am  7.  Vormittage :  Starke  Fäulnis.*«  mit  dgenthllmlicdl  beisMnden 
Qernch;  die  Flüssigkeiten  in  der  Wunde  s<"hr  fressend. 

In  der  rechten  Inguinalgugcnd  über  dem  Arcus  pubig  eine  klaffende,  2"  lange, 
glatte,  ttchwürxliche,  fast  trockene  iSchnittwundo,  in  welcher  der  Iliacus  und  Fsuas 
«k  MbwJbilidier,  atark  ptominentw  Walat  berrortraten.  Am  inneren  8<dmitt> 
raade  ein  Ast  der  A.  cinmmfleza  üinm  snperf.,  in  der  Tiefe  dicht  unter  der  Ge- 

»chwürsflflche  die  A.  circumflexa  fcmoris  externa,  Jeducli  konnte  ich  nirgends  eine 
kliidViHle  OifTiiuiij:,'  naebweis.M).  Die  Verjauchung  ersirccktc  sich  nach  oben  bis 
zum  AiiKutze  des  l'soas  in  der  Höhe  der  Niereu,  so  dass  der  Muiskci  gana  in  dem 
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Jancheheerde  eingeBettet  war,  wahrend  die  Fascia  pelvica  und  das  Bauchfell  darülicr 
gans  normal  erfichien«n.  Nach  inuen  reichte  die  Huhle  bis  zur  Line«  arcuata  iut, 
unRoid«  dar  oberen  B«okenapertiir;  iMob  unten  ging  »it  in  der  Scheide  deuPMes 
ble  nun  kleinen  Troduwter.  Bin  nreiter,  engerer  Kanal  lief  Ton  da  naoh  rechte 
and  auaaen,  über  den  Iliaew  hinweg  bis  inm  hinteren  Drittthcil  der  Crista  ilium, 
welche  hier  rauh,  Ton  Periost  «MUbliissf,  schwärzlich  und  nekrotisirt  nuM.iah  ;  in  der 
Umgebung  das  Periost  verdickt  und  mit  einer  »ehr  gefUsareichen,  faaerig  auMehen- 
den,  eaaiteirendai  NenbUdung  betetet.  Der  obere  TheU  der  Höhle  mit  aebiribs- 
UdMr,  dtoUlflaaiger,  itinkender  und  mit  Blm&hunpen  nntennlaobter  Jancfae  erflIUt 
Naob  unten  rnebte  die  Yeijanehung  nicht  Aber  den  Schenkellial«  hinana. 

Im  ITerzbeutei  etvaa  emente«  Serum.  Daa  Herz  etwaa  gross ,  sonnt  normal« 
I>io  Vf  n«  Ti  nlxM-all  gan«  voll  von  speckliiuiticr'  n ,  frinchen ,  an  den  tieferen  Stollen 
sehr  üoruinroichen  Gerinnseln.  Am  Schenkel  alle  Venen  frei.  Die  Cruralis  mit 
einem  dnulielrothen,  etwas  platten,  die  Itiaea  mit  einem  gelblichen,  sehr  lockeren 
und  üdematSeen,  runden  Oerinnael,  daa  in  der  Oara  wieder  roth  wurde.  In  Ihn-  • 
lieber  Weise  wechselte  das  Aiuschen  der  Coagula  überall,  ncsonders  in  dem  Htruiii- 
gebiete  der  obt  ren  Ilohlader  lag  Qber  dem  eigentlichen  Cuagulum  noch  eino  Ii  ii  !it 
davon  trennbare,  mehr  brücklige,  unebene  und  fast  sammetartige,  grauruthe,  ans.scn 
weisalich  gefleekte  Sohidit,  welche  enoraie  Mengen  farbloser,  meist  kernloser,  »tUr 
UMner  vmd  Uark  fstlhaliig^r  BfaitkSrperehen  enthielt  Ancb  die  LungengefXaae 
gana  atrotaend  von  zusammenhangenden,  die  Form  dei  CrllisxkanUlc  wiedergebendeUi 
rothen,  nicht  HucckfiHutigen  Oerinnsein,  welche  hie  und  d.i  mit  gt'lbwrissen,  inQrbent 
aus  farblosen  Blutkörperchen  wisammengese tzteu  Klümpcheu  bedeckt  waren.  Im 
UebHgen  anch  die  Lungengeflaae  IM. 

In  den  Pleuraslcken  eine  geringe  Quantität  hämorrhagischer,  spontan  ge- 
rinnender fiftartgkeit.  Die  Langen  groaa,  atark  Infthaitig,  die  hintenn  TheOe 
etwas  byperttmisch.  Sehr  geringe  Pigmentirung,  aber  viele  frische  kleine  Extra- 
vasfttflecke,  dii'  «icli  zu  Pigment  timgestalten.  Am  rechten  Unterlappen  am  schaffen 
hinteren  Kaude  der  Basis  eine  eingesunkene,  nicht  aufxablasendc ,  blauroth  und 
gelblich  gedeckte  Stelle,  welche  auf  dem  DorehHchnitte  an  einaelnen  Stellen  grosse, . 
forte,  röthlichgelbe  Granttlationen,-lMMiat  himorrhagiache  Infiltration  neigt.  Bronchial« 
achleimhaiit  mAssig  blntrcich,  mit  schwärzlieh  braunem  Sc1il«-im  belegt. 

Bauchhöhle  frei.  Magen  sehr  mctcoristiseh,  am  Fundns  etwas  Snffii>i>in,  In- 
halt leicht  hämorrhagisch.  Im  Dünndarm  sehr  ausgedehnte  Melanose  der  Zotten- 
apitaen;  tiefer  herunter  die  Peyer'scben  Follikel  schwäntliob  geseichnet.  Leber 
adir  groaa  und  dick,  blaaa,  aehmntaig  röthlich,  etwaa  fettig;  Gallenblaae  groaa,  mit 
gulbcr,  dt'innrr  Gnlle.  Mila  Bchr  groBM,  dunkel,  wcich,  fauL  Nieren  groaa,  weich, 
ebenfalls  faul.  Harnblase  und  Hoden  normaL 

■ 

Die  Geschiebte  «ich  dieses  FaUes  ist  durch  die  Autopsie  nicht 
ganz  aufgeklärt  Handelt  csnch  hier  um  eine  i(1i<)pat)ii8che  Porips(M- 
tifl,  wie  man  sie  so  oft  angenommen  und  s^o  selten  bewiesen  iuit  V  mU'v 
war  es  von  Anfang  an,  wie  man  bei  Lcbseiten  annahm,  eine  IVriostitis 
ilium?  Die  solir  gcnngfiigigc  Veränderung,  die  .sich  an  der  Crista 
fand,  konnte  dicBcn  Gang  nicht  .sicher  bewei.sen .  da  viclh  ii  lit  eher 
eine  secundäre  iVrio-stitis  möglich  t^-cw  csrii  wäre.  \  enenthrundM).-*c 
wurde  nicht  gefunden,  dagegen  ein  hegiiuiendcr  mcta.stati.s(h(  r  Ileerd 
der  Lunge  und  wiederum  beträchtliche  SchweUunfj^  der  Milz  und  Nieren. 
Die  ßcsehaffenheit  des  lilute.s  liUtte  biet*  leicht  zu  der  Annahme  einer 
wirkliehen  Pyämie  fiihren  können,  denn  es  fanden  sich  ;^iin«e  Klumpen 

VIreh  •  « ,  OvsMMMlc*  AbtaüdlanBWk  43 
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von  farblosen  Zollen,  dio  stellenwcis  ein  fast  eiteriges  Aussehen  dar- 
boten, dt'm  Blute  beigemischt.  Nur  stimmte  zweierlei  nicht  ganz.  Ein- 
mal war  die  Mehrzahl  der  Körperchen  sehr  klein,  kernlos  und  fett- 
haltig; andererseits  fanden  sieh  die  Auflagerungen  hauptsacldich  auf 
den.  Gerinnseln  der  oberen  IL  »h lader  als  secundäre  Abscheidung 
(8.  während  man  sie  in  der  unteren  Ilohlader  reichlicher  hätte 

erwarten  sollen.  Nach  der  Darstellung  von  S4dillot  (1.  c.  p.  4(K))  hätte 
man  sowolü  mit  blossem ,  als  mit  bewaffiietem  Auge  diese  Gebilde 
fär  Eiter  lialten  mOssen;  nach  unserer  Aufiassung  lag  aher  nur  ein 
Fall  von  Vermehrung  der  faihlosen  BlnfkSrperchen  vor,  um  so 
charaktcrischer,  als  gleichseitig  eine  Vermehrung  des  Fasentofls  be- 
stand, die  sich  durch  die  grosse  Ausdehnung  und  die 'Festigkeit  der 
•  Gerinnungen  kund  gab.  Ks  war  demnach  nicht  ein  Fall  von  Leu- 
kämie, sondern  von  entzündlicher  Polyleukocythämie  (S.  191.)  Viel- 
leicht ist  dieser  Befund  zugleich  von  Bedeutung  (tir  den  Fall  von 
UcHchl  (Archiv  VIII.  S.  H5()),  dessen  Auifassung  als  eigenUiche  Leu- 
kämie nicht  ganz  xweifeilos  ist. 

Fall  4.  Panaritiam.  DMRue  phlegmonüsc  Entefindang  mit  Jlussentt  schnellem 
Verlauf  am  Ober-  iin»l  ruterschenkcl.  Kit('n\'e  Zi-rstürung  des  Kniegelenks. 
Tod.    Sehr  bedeutender  Müztnmnr  mit.  nu'hrfaihi  n  AbHCcsscn. 

Fcrdniand  Rohde ,  Schiffer,  33  .Jahre  iilt,  wurde  am  29.  Octobcr  18 15  in  die 
CharitiS  aufgenommen.  Er  hatte  vor  14  Tagen,  wie  er  meinte,  in  Folge  einer  Er- 
klltong  ein  PMUurltian  periestel  am  foehtra  Zeigefinger  bekommen,  welches  ■ebneil 
Elterang  mit  Nekreee  der  letsten  Phalanx  berbeifBbrto.  Acht  Tage  apltor  kam 
eine  entzilndlichc ,  Hchmerzhane  Aiiscliwellnng  des  rechten  rntr!  sehcnkcls  mit 
schneller  Verjauchung;  schon  mich  .i  Ta^'t-n  üffncte  sich  die  (Jeschwulst  vim  sflbst 
an  der  inneren  Seite  der  Wade,  e«  entleerte  »ich  eine  rüthliche  Jauche  und  da« 
Ganse  fiel  ein.  Moeh  bei  der  Anftiahme  Vitm  deh  dnrch  Streieben  und  Prfieken 
auf  die  weithin  «bgelfiate  ITant  eine  groeae  Ifaaae  blntlg>jaiiefaiger,  cbocolade- 
farbcner  Majiac  entleeren.  Dalii  i  lifftijT^er  Schmerz,  besondem  an  der  Ansseren 
Seite  dea  unteren  Kiidcx  vom  OlnTHchenkel ,  wo  eine  hcllger;'it)ieto,  gespannt«',  l<  icht 
flnktuirende  Ueiichwuliit  lag.  An  den  Phalangen  des  recliton  Zeigeiingerä  die  Ue- 
leakTerbindtti^  lenrtSrl,  der  Knochen  nekroliieh,  da»  omliegende  Bindegewebe  ah- 
geatorben  und  vei^jaoeht  Pol«  92 — 100,  klein,  Digestion  sehlecht,  kein  Schlaf. 
(Mixt  aolr.  TIgUoh  ein  Bad,  anaaerdem  Handbider  mit  KaU,  Ung.  ein.,  Catapl.) 

Die  Verjauchung  nahm  schnell  zu,  zugleich  das  Fieber;  in  der  flcschwnlat 
an  der  Ru-sseron  Si  itc  dc.H  Schenkels  stellte  hIcIi  ein  pochender  Sclimerz  ein.  An- 
fang November  wurde  hier  eine  Inciition  gemacht  und  eine  sehr  grosse  Menge 
flbelrlecbenden  Eitere  entleerL  Daa  Unterhavtgewebe  an  ganaen  Obenohenkel  rer- 
Janehte,  tSglicb  entleerten  aleh  ganne  Becken  toII  Eiter,  das  Fieber  atieg,  I^ila  120 
bis  130,  Sinken  der  KraHc.  (Krilftige  Diftt.  Inf.  Calami.  Einspritzungen  mit  Inf. 
Chnmom.  c.  Liq.  Myrrb.  Spitter  Dec.  Chinae  o.  Tinct.  arom.  acid.)  Tod  am 
23.  D<'ci  inl)cr. 

Autopsie  am  24.  VormitUgt :  Körper  «ehr  abgemagert,  etwa»  ikteriitch.  Der 
Finger  ziemlich  verheilt  In  der  rechten  Inguinalgegend  swei,  an  der  Wade  mehrei« 
Löcher,  in  deren  Umgebung  die  Hant  welk,  achwanfran  Inflltrirt  nad  ahgelHat  ist 

Weiterhin,  namentlich  an  ilor  inneren  Seit»'  r1(  •^  f  »bcr-  nnd  Unterschenkels  und  am 
Knie  ansgcdebnte  schwürxlichc  FKrbnng  der  Haut.    Dnrch  jene  LAcher  gelangte 


Digiiizea  by  Google 


675 


man  zu  ciikt  giossfn  siihciitain  n  JauchL'hölilc,  welche  von  <lor  LiM.stfngcpond  bis  in 
das  Kniegelenk  führtu,  und  indum  sie  zwischen  die  Mückeln  ForUH>tzungcn  ttchicku», 
tuA  den  gaman  Obeivchenkel  umgab.  Die  Veijnnehang  «m  Untencbenkel  war  da* 
TOD  getrennt;  sie  reiehte  von  der  Knieliehle  bis  snr  Mitte  des  Untersebenkels  und 
tertrPTmtc  gleichfalls  alle  Miittkeln  von  einander.  Dan  Kniegelenk  verjaucht;  die 
Lig.  curciau  zerstört,  die  Lig.  faiciform.  grosj^entheils  erweicht  und  .Hchwilrzlich. 
Uie  Knorpel  Überzüge  grossentUeÜs  zentürt  und  am  vorderen  Unit'uugc  selbst  die 
Inwareii  KnoobealamolleB  dorebbcoob«i»  bSckerig  «nd  porVs;  nacb  biaten  lagen 
noch  dttuie,  tut  Teiadiwindende»  abgeglättete  KnorpelpUUtchen  anf.  Daa  Hüft- 
gelenk frei,  voll  von  dicker,  gallertartiger  Synovia. 

Iler/  klein,  «taik  contrahirt,  Klappen  leicht  wulstig.  Das  !?lut  gering  an 
.MoiMH.-,  wenig  gefärbt,  Mchmutzigo,  lookore  Gurinnacl  darstellend.  Die  (ieHUiiK} 
ttberall  frei,  anch  am  Sehenkel.  —  Langen  frei,  retrabirt,  blutleer ,  naoh  biaten 
alte  Adhäsionen;  hie  und  da  einaelne  narbige  Stellen.   Traohe*  und  OeAsse  frei. 

Milz  sehr  groiui,  l'/i  Pfund  «chwer,  die  Kapsel  gefleckt,  schwilrr.lioh  pigmen- 
tirt  und  mit  .Schnenplatten ;  da«  Gewebe  fest,  derb,  anf  dem  Dtn-chüchnitte  blutleer, 
hell  blossroth,  mit  grüsseren,  thcila  ditiu^eu,  theils  ciruumscripten  sohwantrulhen 
Stetten,  in  denwt  kleine,  blaaa  grauroihe  Fleoke  aeratreat  waren;  letatera  amn  Tbeil 
fett,  sam  Tbdl  in  baafkom-  und  darilier  groase,  mit  aebmntaigen,  gelblieh-  oder 
röthlichwcissem  Eiter  gefflllte  Abscesne  umgewandelt.  Die  MilzpiOlsse  frei.  — 
Leber  bla.sti,  grosskümig,  etwa«  fetthultit::  («alIeul)luHe  niiisHifr  ^^'efiillt  mit  ^'elhlichcr 
Ualle.  l'aucreas  zieuilicb  groHü.  Nieren  und  llurublaiMu  uuruiai.  ii»ileu  klein.  Magen 
atark  achieferig,  mit  einaelnen  frtsobrotben  Flecken.   Darm  frei. 

Wir  treffen  hier  einen  jener  scheusslichen  Fälle  der  eiterigen  Dia- 
thesc,  wo  ohne  erkennbare  Venuilassung  kurt  hinter  einander  der  eine 
Finger,  aodann  das  rechte  Bein  von  aeratörenden  Vereiterungen  bofiülcn 
werden,  die  allnUÜig  den  Tod  herbeiführen^  und  die  Autopsie  zeigt  einen 
sehr  bedeutenden  Hitatomor  mit  entattndeten  und  Teroiterten  Steilen. 
Venenthrombose  wurde  nicht  gdunden;  die  Erscheinungen  der  eigent- 
lichen I'yiimic  waren  bei  Lebzeiten  niclit  vorhanden  :  an<l<  r<'  Metastasen 
fehlten.  Hier  kann  man  gewiss  in  Zweifel  geratlien,  ob  die  Milzaifection 
das  primäre  oder  secundUre  Leiden  war,  ob  .sie  die  äusseren  phlcg- 
monöfen  Entzündungen  hervorrief  oder  dtn-ch  sie  bedingt  wurde. 
Da  der  Mann  SeliitVer  war,  so  konnte  der  Milztunior  sehr  wohl  von 
Malaria  stannnen  ;  aucli  sprach  dir  <:,rossc  Derbheit  desselben,  die  be- 
trächtliche Verdickung!;  inid  Pij^nifntirung  der  Kapsel  eher  für  eine 
längere  Dauer,  obwohl  sich  nicht  leugnen  lässt,  das.s  die  Zeit  seit  der 
ersten  Erkrankung  (fast  10  Wochen)  zur  Noth  genügte,  um  eine 
solche  Veränderung  h^oncnbringen.  Oer  nächste  Fall,  der,  genau 
genommen,  nicht  in  diese  Reihe  gehören  wttrde,  da  sich  dabei  eine 
Venenaffection  vorfand,  wird  uns  dieser  Frage  noch  näher  rOcken. 

FtUl  5,  IntenuittenH  pemiciotMi.  Änfl'allcnde  Dyspnoe,  zeitwcinc  VcrlangHuninng 
der  Uerabewegungen,  DnrehfliUe  nnd  Scbweiaw.  Tod.  Sebwellnng  Ton  Mili, 
Leber  nnd  Nieren.  AbaceM  an  der  Mila  nnd  eiterige  Masse  in  ihren  Ge- 
fXssen.  Leiobte  EaEtraTasate  am  Oebim.  Abgelanfene  nnbedentende  Plenritis. 

Ludiriij  Hamm,  Tiachler,  '20  .Jahre  alt,  ein  kräftiger,  gut  gebauter  M.mn,  wurde 
am  ß.  Mai  ist."»  In  dif  ("liaiit«:  aufgenommen.  Früher  Hti-t.s  gesund,  wurdn  rr  seit 
4  Wochen  in  Folge  einer  Erkaltung      jeden  Morgen  um  10  Uhr  von  cinom  starken 

4»» 
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Fruotanfuil  heimgcsiicltt,  t]»>r  einigt  Stunden  dauerte;  in  der  Nacht  kiun  dann  Hitze 
nnd  Morgens  gegen  5  Uhr  reichlicher,  allgemeiner  Bchweiw,  der  jedoch  gewDhnlicli 
anterbrocken  wnrde,  da  der  Unm  frflh  mr  Arbeit  monte.  In  den  letatea  Tagen 
wnrde  11-  aller  »o  mutt,  dans  er  dea  Bett  nicht  verlMwea  kmwte* 

Ri'i  fli  r  Aufnahme  klagte  er  ausser  Schwache  nur  ühcr  fjorinpen  Hnstonreir., 
jedoch  ohne  Auswurf,  hesonders  Morgen».  Gesichtsfarbe  bla.ss,  Aussehen  leicht  gc- 
doniien,  Zunge  niHH»ig  belegt,  Brunt  und  Leib  bei  der  Unterauchuug  normal,  Haut 
etww  faelw  und  troekeo,  FuU  maehi  43  SekUlff«  in  <iar  Mhmte,  bt  nilwig  geflUlt, 
etwas  ^idi  und  ziemlich  gros».  Appetit  ziemlich,  Durst  groai,  geringe  Neigung 
mm  I  »III  i  lif  il!  ^!i>:t.  MilvcnsV  Nach  l  iiicr  i  iihiiren  Nacht  Morgens  nach  5  l'hr  am 
7.  roii  hlii  lKT,  allgi  nn  iner,  wilsseriger  .Scliweiüs,  der  hin  nach  9  Uhr  dauerte,  l'uls 
7C.  Der  übrige  Theil  (^ch  Tages  und  die  Nacht  gut,  am  Murgen  des  8.  kein 
Schweiiia;  6  dflnne»  nicht  lehr  reichliehe,  wenig  geAr1»te  8t4ble;  Harn  stark  sedl» 
mcntlrend  (Sol.  Amm.  niur.  c.  Aq.  Amygd.  am.)-  Am  9.  die  Haut  leicht  schwitaend; 
\nchjiiitta;^M  von  IV2  •!  '^hr  Frotf,  spilter  Haut  heinH  und  tnicken,  Durst  ver- 
melirt,   I'uIm  92.     Am  Morgti»  10.   r^-iehlicher  Schweiss,    X'orniittag  lieherfrei, 

Nachmittas  bis  3  L'hr  Fro»t  mit  nauhtolgender  Hitze.    Am  II.  kein  Öchweitts,  aber 
die  Haut  an^esebloisen  nnd  fenoht,  kein  Frost    Am  12.  Morgen  einige  Standen 
hindurch  reichlicher  Schweiss,  sonst  (MierfreL  Am  18.  kein  Anfiül  (80L  Cbin.  snipli. 
c.  Acid.  sniph.  in  füllenden  DoHcn).     .\m  14.  etwas  Fieher ;  am  Morgen  des  1.^. 
reiehlicher  SchweiH».  l'ul»  9r>.  ziemlich  gross  und  voll.    J/imten  »tiirker,  lle/tfiirnrion 
be«rUennii/l^  8puta  blasig,  leicht  blutig,  obwohl  leicht  gelöst  ;  das  Athemgerilusch 
oben  ranh  nnd  rasselnd«  vnten  sehr  schwach.    In  der  Nacht  anm  16.  DnrefaftUe, 
der  Leib  voll  nnd  etwas  gespannt;'  die  Respirationsbesehwerden  annehmend.  Puls 
lO'J  ilnf.  Tpecac.  c.  Natrr  nitr.    Hnd).    Nachlass  des  Durchfalls,   dagegen  Abends 
Ue.spiratiun  bescliwerliolier  :  hinten  in  der  Mitte  C'repitation,  unten  niciits;  Pul«  lU-l, 
kleiu,  Haut  schwitzend.    Am  17.  ilhnlicher  Zustand,  Abeudpuls  112  (Inf.  Digit.  c. 
Senega  et  Nitro).   Naeht  mbig,  am  Hoigen  des  18.  copiSee  Sebweisse,  Puls  116« 
Inspirationen  44  in  der  Minute.    Am  19.  fQnf  Btähle,  Leih  gespannter,  Hypo- 
chondrien heim  Druck  empfindlicli,  Auswurf  reichlich,  übelriechend,  blutig,  geballt, 
Puls  12U,  klein  und  schwach,  48  Inspiraticmcn.    In  der  Nacht  zum  2<>.  sechs  dünne, 
zum  Tbeil  nnwUlkürliche  Stuhlgänge;  am  Morgen  Haut  stark  seccniireud,  Harn 
sparsam,  satnrirt  und  trüb,  Respiration  mflbsam,  heftige  Agitation  dea  Larynx  (Inf. 
Ipccac.  c.  Senega  et  Amm.  mur.).    Abends  Puls  180,  die  Sobl&ge  sosammenflicsaend ; 
.    blande  Delirien.    Nacht  tniruhig.  :\  .Stühle,  profuse  Schweipse:  am  Morgen  des  21. 
Ptds  l'Jü,  jedoch  bis  !'  /  hr  auj'  80  bei  04  Ltupirnfionen  »inkend.  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  stupider  Blick ;  leichtes,  sehr  ausgedehntos  Anssarka  (Inf.  Flor.  Amicae 
0.  Liq.  Amm.  acet).   Abends  Puls  76,  Coma.  In  der  Nacht  blande  Deltrien.  Am 
Morgen  des  22.  die  Zahl  der  Pulse  und  InnpiroiiaMBH  jfUiehf  68.  Tod. 

.\utopsie  am  23.  \  örniitt:i;,'.s  :  HiriiliHutc  normal.  Ueher  der  rechten  Hemi- 
sphäre, auf  der  Araebnoides  einige  nehr  liellrotbe,  wenig  umfangreiche  Kxtrav.T?»ate. 
Hirn  sehr  blutreich,  auf  DiircbscbnitteM  der  Marksubstana  überall  dos  Blut  hervor- 
quellend. Ventrikel  nUtssig  weit.  Im  Unken  Thalamns  opt  eine  hllrtliche.  Jedoch 
nicht  verilndert  aussehende  Stellet 

Hrunchialscbleimhaut  heftig  gcröthef,  xehr  glatt  und  gliinzend,  in.'issig  verdickt. 
In  beiden  PlenrasAcken  etwas  sanguinolentcs  Transsudat,  sowie  beiderseits  mJlssig 
frische  Adblaionen.  Lungen  sonst  frei.  -  Herz  nnd  Gefilstte  nurmal;  dus  Blut 
theerartig,  klompig,  ohne  Speekhant. 

Milz  sehr  gross  und  miiihu,  ilire  OberflRche  mit  dem  parietalen  Ranchfell  tum 
Theil  frisch:  zum  Theil  alt  verklebt.  An  einer  Stelle,  ncheinhar  zwischen  den  Ail- 
hUsionen  und  der  Capsol  eine  unregelmftssige,  scliauitzig  gclbweisse,  grnmös-fetsige 
Mane,  wie  eingedloikter  Riter,  In  ■oaammenhMngender  Weise  eingelagert.    In  der 
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UUs  adlMt  Migten  aloh  beim  Dnrolmilt  ▼iel«  mit  gel1igrttnlich«iii,  etwas  dick. 
flttMigem  Eiter  gefüllte  Höhlen,  welche  bei  geiiaaerer  Betrachtung'  znMminenhingen 

und  varicösc,  oft  trauhenartip^c  SrhlHuche  diircli  die  Sul»lniiz  liildett-n.  Roini  Au»- 
•w.isclun  erj;ali  sich,  d«ss  sii-  iiiiiirhalb  der  'rrnlirkiilarMilislaiiz  Iftgin ,  also  (Ji-taas- 
luniiiia  d&nttfliteu.  —  Leber  sehr  gros«  uud  dick ,  die  (.»bi-rflüche  durch  friHchu 
Adhliionen  mit  den  Neolibertlieileii  verklebt ,  fibrigen»  glatt,  grannlSi- fleckig, 
grenitartig ;  anf  dem  Darohschnitt  mebr  gleichförmig,  durch  irahibirteit  Biet  an* 
kenntlich.  Pfortader  frei.  —  Nieren  gross,  blutreich,  mit  Kalktttrahlen  an  den 
Papilion;  in  der  Uarablaee  dicke,  gelbliche  FIÜMigkeiU   Darm  durobau«  frei. 

Dieser  Fall  hat  in  vieler  Beziehung  sehr  grosse  Achnlichkeit  mit 

^em  von  Cruveilhter  (Atlcos  d'aHtat.  pathol.  Llvr.  II.  V\.  5.  p.  1)  mh- 
gctlieilten,  den  er  Splenitis  mit  eiiigedirkteni  Eiter  (Splf^iiite,  pus 
concret  corabine)  bezeiclmet,  und  der  eine  kräftige  28jU]jngc  Köchin 
betruf,  bei  welcher  Anfangs  interniittiivndo  Zufälle,  dann  nur  copiösc, 
fast  ununterbrochene  Schweisso.  S<  hiiR  i-/  in  der  linken  Schulter,  später 
Frostaiifülle  mit  der  ;invst  r.st<  ii  Sutiokationsnoth  und  Beiinpstii^ung  be- 
standen und  zulety.l  bei  Nachlass  der  Sclnvcissc  eine  .steigende  He- 
schleuin'gung  der  Respiration  eintrat.  Einmal  glaubte  auch  Cruveillner 
Crepit&tion  zu  hören ,  aber  die  Lungen  waren  bei  der  Autopsie 
ganz  frei. 

Leider  habe  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  keine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  gemacht,  nyo/.\i  IV«  iliih  tUus  Aussehen  tles- 
üelben  nicht  besonders  auftorderte  und  wozu  damals,  vor  dem  Bekannt- 
seilt der  Leukttmie,  weniger  Omnd  bestand.  Indess  ist  diese  eigen- 
thQmlicho  Art  der  Dyspnoe  nut  Beängstigung,  wje  wir  sie  auch  bei 
LeukKmie  finden  (S.  310) ,  gewiss  hCehst  bem^kenswerth.  Auch  in 
den  ersten  beiden  Fidlen  dieses  Abschnittes  trat  das  typhöse  Kitcrungs- 
Ficber  mit  ähnlichen  Erscheinungen  auf,  so  dass  wir  hier  eine  nähere 
Beziehung  der  bösartigen  Wechselfieber  nut  dem  Kltcrfieber  trefleni 
die  um  so  benierkcnswerther  ist,  als  ich  bei  eigentlichen  Typhen 
Aehnliches  gesehen  habe.  Gewiss  ■wünle  sich  Manches  von  dem, 
was  man  als  Tntermittens  pneumonica  beschricluMi  iiat  ,  in  äliidii  her 
Weise  auflö.sen.  weim  num  die  Autopsien  sorgfältig  gemacht  hätte. 

Welches  der  eigentliche  ('-ummI  dicMi-  Py-pnoe  ist,  vermag  ich 
nicht  anzugeben.  Bei  der  Leukämie  habe  ich  die  Mijgiichkeit  erwähnt, 
dass  die  geringe  Zahl  rother  Krirperchen,  als  der  eigentlichen  Kespira- 
turen  cles  l'liites,  den  Saiicrstort'hunger  erklär(^n  inr»gc,  indess  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  dioe  Frkliinmg  etwas  mangelhaft  ist,  da  die  I.en- 
kämie  niclit  jedesmal  mit  L)y>[)noe  vcriumden  ist.  Die  \  ermiitliung. 
da.s.s  die  kranke  Milz  irgend  einen  andeieii  i>uA\  dem  Blute  l»cinu."^che, 
welcher  tlic  respiratorischen  Nervcji  tritit.  Hegt  gerade  in  unserem  Kall 
sehr  nahe,  da  wir  neben  der  Beschleunigung  der  Kespiration  im  An- 
.  fange  imd  gegen  das  finde  der  Krankheit  eine  auffallende  Verlang- 
samung  des  Pulses  treffen,  so  dass  zuletzt  beide  gleich  wurden.  Am 
Gehirn  fand  «ich  ausser  leichten  nbcrflHchlichcn  ExtniTa$atc*n,  die  eher 
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als  Folge,  denn  als  Ursache  der  Dyspnoe  erschienen,  nichts  erheblidi  . 
Verändertes.  Dagegen  fehlte  in  dem  ersten  unserer  FüUe  (S.  669) 
die  Milssdiwellang  und  hier  mOsste  also  eine  mehr  dhrekte  Besiebung 
zwisdicn  der  ausgedehnten  Eiterung  des  Unterfaau%ewebes  and  der 
Dyspnoe  angesucht  werden.  Nach  der  Lehre  von  der  Prämie  sollte 
man  hier  mein-  an  die  nicclianisclic  Störung  denken,  welche  die  Eiter- 
kdrperchen  durch  Verstopfung  der  Lungenbalin  erzeugen,  allein  bei 
der  putriden  Injektion  tritt  bei  Thieren  dieselbe  Dyspnoe  ttn  (vgl. 
S.  29S).  Jedenfalls  scheint  es  sich  daher  in  diesen  Fällen  um  ein 
hito.rirdfionsphänmneii  zu  handeln,  nur  ist  noch  fostzustell(Mi,  oh  das- 
selbe durch  direkte  Wirkung  eines  Miasnia's  oder  durch  Saucrstolf- 
niangel  bedingt  ist.  In  lotztorcr  Hezieliung  wiire  wohl  daran  zu  er- 
innern, dass  wicdcrliüh  th'e  Aufinci  k-iiiiikeit  auf  die  mangelhafte  Sauer- 
»toll'aufnahme  der  lilutkürperchon  in  lyphüseu  Zu»tändcn  gelenkt  ist 
{Dujardin  und  Didtot). 

JPali  H.  Gonorrhoe,  Strikturcii  tler  Urcthn.  Inf .Tniif ttn-<  tf^rtiana.  Schflttel- 
fröate,  Tod.  Vcrcitorung  der  Urethra  imd  der  Blase  iiiii  listul<>«<n  (iängcn. 
Hydronophrose  und  NicrcnabMseise.    Eiterige  Epididymitis  und  Vaginnlitis. 

Kii/tH,  WcbcrgoHcll,  28  Jahre  alt  ,  krftflig  gebaut,  wurde  am  9.  Deccmbor  1814 
in  die  Chaiite  aufgenonimeo.  Vor  3  Jahren  hatte  er  einen  Tripper  gehabt  und  litt 
Mitdom  TOD  Zeit  la  2eit  aa  HanbMwIiwerdieB»  die  jedoch  cnt  toc  t  Momatea  tra^ 
tiger  wurden,  eo  dawt  der  Ilaru  nur  tropfenweiM,  öften  nnwilllLflrlioli  »bfl<MM.  Er 

war  lan^^e  an  Striktnnn  hchamlclt  worden.  .\u8»erdcin  klagte  er  über  ein  »cit 
%  Jahren  hestehtmii  >  Fieber  mit  interinittireiidem  Typus,  jedoch  ubne  deutlich 
uUHgeppruchcneiii  Charakter.  Man  fand  die  ^^trikturen  hinter  der  Fwmmi  naviculari» 
und  weiter  nadi  hinten  unter  dem  Arcus  pabis;  der  Harn  war  sehr  trflb,  gclbgrün- 
lieh,  stinkend,  von  alkaiioober  Reaction,  enthielt  sehr  viel  Elweisa,  das  mit  Bal- 
peterHilure  eine  löthliche  FUrbung  annahm,  und  da^  Mikro.'^kop  zeigte  darin  eine 
fast  amorphe  k<»rnige  Ma.Hse,  in  der  hie  und  da  ein  Kiterkiirperchen ,  meint  aber 
nur  grunulirt<:  Kiigelchcii,  fast  wie  Tuherkelkürperchen,  erschienen.  (Catapl.ismcu. 
Bol.  Amm.  mur.)  Die  fragliche  Intorroittens  stellte  sich  alshald  als  Tertiana  heraus, 
wes.sha!b  man  Chinin  gab.  Die  UnterHuchnng  per  anum  ergab  die  Prostata  ge- 
seliwidlcii  ;  Sehmerz  beim  l)riiek  auf  die  IJlasengegend ,  spontan  in  der  Nierengegend 
und  naeh  «h-m  Verlaufe  der  l  retereu.  in  der  Naelit  vom  17.  Schüttelfrosi ,  am 
19.  »in  zweiter,  äehr  heftiger  Froüt  von  zweistiindlicher  Dauer,  der  sich  in  kurxeo 
TSwischcnrInmen  wiederholte ;  Puls  klein ,  tOO  — 120  140  SchUge  machend. 
24  Stunden  vor  dem  am  24.  Oetbr.  erfolgenden  Tode  wurde  der  Kranke  bewuastloa. 

Autopsie  am  25.:  Starkes  Oedem  des  Penis  und  Scrotnm.  Die  Urethra  bis 
cum  Orif,  ext.  vereitert;  am  Ende  der  l'ar»  cavernosa  ein«  l>ril,utunde  striktnr, 
hinter  welcher  ilie  l'r«-tlu-a  erwt  iii  ii  und  die  Vereiterung  imch  Im  t r.u  litlieli.  r  war. 
Die  .Schleimhaut  ganz  zeratort,  das  auliuiuuü»c  üewehe  fetzig  umherliängeud.  Die 
Pars  prostatica  in  einen  grossen  Sack  umgewandelt,  der  mit  scbmuizig  gelUidicr, 
eiteriger  Masse  erfüllt  ist,  welche  unter  dem  Mikroskop  ausser  vielen  Biterk<(rper> 
eben  zerfalleiu-,  körnige  Mass.  n  zeigte.  Von  da  erstreckten  sieh  bedeutende  fiKtulö.se 
(Jängc  in  die  brandif;  /.erstiute  I'rontata  und  zu  den  SamcnblJlsehen ,  deren  Wand 
verdickt  und  deren  l.uiiK  n  mit  einem  dicken,  schwürzlichgulbon  äecret  erfüllt  war. 
Das  uuigebcnde  Bindegewebe  bis  an  die  hintere  Blasenwand  in  eine  grosse,  biao- 
dige  Eiterböhle  Terwandelt.  —  Die  Harnblase  durah  sehr  bedeutende  .Uxinmassen 
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BtRrk  gespannt,  «o  das«  sie  als  straffer,  hart  anzufühlender  Koj,'i'l  i-rschicn;  ihre 
Wand  verdickt;  ihre  inner«  Fläche  trabekulär,  die  Hchloimbaut  grotiaeuthcils  Ecr- 
«tftrt,  nadi  den  VerUufe  der  O^tae  durah  schwinliohe  ExtraTaMtstriemen  be- 
leictdiet  Am  Hab  eine  oleerirende  PMobe  mit  erhabenen  Grand  imd  diekem, 
gelbem,  fest  aafsitzendem  Sccret. 

Die  Urotoren  bis  xur  Grösse  eines  K  oren  DiinndarmH  rrwcitrrt ,  prall  mit 
Harn  gefüllt.  Die  Nierenbecken  gleichfalb  blasig  dilatirt;  ihre  iScblcimliaut  »chwilns- 
lich  grau.  Die  Nieren  sehr  atrophiflch,  fast  gau  durah  die  ueUge  Erweitening 
der  Nierenkelehe  geadiwnnden ,  lo  daat  kanm  noch  Beete  too  UednUarsahetans 
erkannt  werden  konnten,  wihrend  die  Rfaidenmbetans  echwftnlieh,  itark  granulirt 
und  mit  mehreren  AbHCessen  durchsetzt  war. 

Der  Uodensack  mit  einem  »chmutzigeu  <^edem ,  gangränesoirend ,  ttohwArxUob 
gelb.  In  der  rechten  Scheidenhaat  eiterige«,  gelbweiaaee  Floidom  nnd  der  Wand 
anfidtaende,  gelbe^  eiterig"  Abrln^iie  Feta^n.  Der  Hoden  normal,  dagegen  im  Neben- 
hoden bedeutende  Ali.sceHHbildung  und  Ton  dn  bis  zum  Inguinalkanal  in  dem  sehr 
▼erdickten  Va->  (IrtVr'  iiH  eiterige  Infiltration.  Link«  nur  Samenstrang  vnd  Neben- 
hoden durch  t'e«te  Infiltration  speckig  verdichtet. 

Die  Longen  blutleer  nnd  trocken,  nur  rechts  einige,  siemlich  grosse  Tnberksl- 
knoten  in  eohieliBi'iger  Induration.  Bronohien  «tark  ii^Jicirt.  Hers  nnd  OeflUse  nor- 
mal.  Onctoa  thor.  frei.  Leber  mit  leichter  Fettinfliltration.  Mils  gross  und  weich. 

Hier  haben  wir  einen  yon  jenen  Fällen,  wie  sie  bei  Strikturen  der 
Hamrtthre  nicht  selten  sind,  in  dem  der  Tod  nach  heftigen  Schfittel- 
frosten  eintritt,  ohne  dass  die  Section  Spuren  allgemeiner  Infektion 
adgti  w&hrend  die  Oigane  des  Urogenitidapparatea  auch  da,  wo  sie 

nicht  unmittelbar  betheiligt  sind,  die  betrUchtlichsten  Veränderungen 
darbieten.  Die  Abscesse  in  Niere  und  Nebenhoden  durften  \\-uhl 
kaum  als  pyftmisolie  getleutct  werden,  violnichr  hüben  die  Schüttel- 
fröste hier,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  mehr  die  Bedeutung,  dass  sie 
den  Eintritt  einer  grösseren  Eiterung  anzeigen. 

Fall  7.  Fall  ron  einer  Trappe ,  Kopfrerletsnng.    Proftise  Eiterung ,  flohflttel- 
IMste.    Bheumatoide  AfTcction  des  rechten  Oberschenkels.    Tod.  Nckroec 

am  n  rhtcii  Stirnbein.  Ab«c<  h.s  im  linken  Vorderhirn.  Carie«  coxae  mit 
Durchbrucli  der  Cielenkkiipscl  und  sehr  ausgedehnten  Fislelgilnpon  der  ^^us- 
keln  des  Oberschenkels  und  des  Beckens.  Secundärc  >iükruHe  der  inneren 
Fliehe  dee  Os  ilinm.  Mibichwellung. 

,  Augmte  Jung ,  Handarbeilerin,  SO  Jnhra  alt,  fiel  am  Abende  dea  8.  September 
1845  im  Fineteni  von  einer  Tr^»pe  nnd  aehhig  mit  dem  Kopfe  auf  eine  seharfo 

Ecke,  wodurch  die  Haut  der  Stirn  nnd  dea  Vorderkopfes  losgetrennt  wurde.  Ein 
ffrossrr  <lr»'i,'ckiger  Lappen,  dessen  Basis  über  den  Augenbrauen  hing  von  der 

.Stirn  herab.  Man  legte  sofort  eine  Knupfnaht  au.  Als  sie  am  folgenden  Tage 
"  anf  die  ohiriirgische  Klinik  der  Charit^  gebradit  wurde,  hatte  sie  lebhafte«  Fieber 
nnd  klagte  Aber  grosae  Schmenen  im  Kopf  nnd  in  der  Wunde,  deren  Um- 
gebungen stark  geschwollen  waren.  Man  löste  daher  die  NShte;  der  zum  TlieU 
schun  Terkkbte  llatitl,M|»[H'n  zeigte  sich  überall  vom  Knochen  abgelöst  (Aderlawi 
von  10  Unzen,  ücbürKchläge  mit  KiHwasscr,  Hol.  Nitr.  c  N«tr.  sulph.  Getr&nk  mit 
Eis),  In  der  Nacht  heftiges  Fieber,  Unruhe,  wenig  Schlaf.  Morgens  Bemisaion. 
Die  Behandlnng  blieb  bei  aonil  gflnatigem  Befinden  dieeelbe  bis  aum  18.,  wo 
unter  dorn  Lappen  eine  Eiteransammlung  sich  gebildet  hatte,  die  durch  Druck  aus 
der  oberen  Wnndöfijaung  entleert  wurde  (filetwaseer  -  UmschlAgc).    Die  Eiterung 
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wurde  reiobiloher,  Sfteia  kamen  BlntgeriniMel  mit  sam  YwtmlMn  waä  m  adgte 
alcli,  d»M  der  Knochen  in  der  Gegend  den  rechten  Tnber  fronule  im  Umfange  eine« 
ViLTgroscIiciigtück««  bloji?<q'c|ppt  war;  ob  liiie  Kissiir  bestand,  HesH  sich  nicht  ge- 
nau ermitteln.  Indes«  war  der  Kopf  frei,  dur  früher  vorhanden  gewesene  Kopf- 
eolimen  hatte  nachgelaesen ,  daa  Qeaicht  war  aof  beiden  Augen  gut.  Der  Pnb 
miorig  groei,  wenig  gespannt»  bia  90;  Zunge  beständig  l>elegtf  Absonderang  etaet 
»nbcn  Schleimes  aas  der  Mundhöhle,  wel<Aer  der  Kranken  viel  zu  schaffen  macht; 
Apjietil  fehlt  fast  ganz,  Durst  knum  zn  stillen;  Haut  liiinflu',  lii-surnitTH  Naeht«  mit 
Schweis«  bedeckt,  Temperatur  stets  erhöht;  Stuhl  durch  Klyeticre  regelmttssig. 
(Am  20.  Catapl.  in  die  rechte  Sehlifengegend,  über  die  übrige  Wunde  Chamillen- 
fomente.  Satnration.  PbM^konlaiiB  sam  GetrBnk.)  Am  94.  in  Folge  to«  Eiter^ 
anhflufuiig  kleine  Inciston  an  der  Naiienwursel.  Am  85.  ein  swoi  Htunden  dauern» 
der  i<ch'ii>'h'r<'it ,  dem  Hitze  imd  Sehweiss  folgen;  am  ein  Ähnlicher,  schwächerer, 
am  28.  zwi  i  starke  AnfllUc;  Puls  120.  (Am  27.  lucision  in  die  rechte  SchlAfen- 
gegcnd.) 

Am  Nachmittage  des  1.  October  nener  ScIMU^tokI  von  eiostilndllcber  ]>aaer, 

mit  Hitze  und  Schweis»  (f'liin.  sulph.  gr.  2  C  Opio  gr.  V*)«  Dvnmt  bis  zum  5. 
kein  Anfall,  allein  am  Nachtniiru;.'.'  <  in  <  bf^n««!  starker  PnrorymtuJi.  Die  Wunde 
faat  unverändert,  der  Kitcr  dünn,  fast  wiUiterig,  täglich  in  grosser  Menge  ange- 
sammelt (ChamUlenfomente).  Am  6.  rheumatoide  Äfftction  des  rechten  SehenkeU,  die 
naeh  Anwendung  von  10  Blotegeln  vefsohwindet  (Am  8.  lall  Chin.  e.  Tinet.  arom. 
acid.  Abends  zuweilen  Morph,  acet.  gr  Vg.)  Keine  Besserung,  Appetit  schlecht, 
Verfall  der  KrHfte,  Decuhitiu»  auf  der  rechten  Hinterbacke  und  an  der  linken  Hüft- 
gegend,  Neigung  zum  Durchfall  (Piilv.  Dowcri,  zuweilen  Tr.  theb. ,  am  20.  bei 
Zunahme  des  Dnielifidla  Acid.  mar.  c.  Tinct.  theb. ,  am  26.  nach  Milderung  desisWwfn 
wieder  die  alte  Arsaei). 

Am  5.  November  neue  Geschwulst  in  dar  rechten  Stiringcgend  mit  Fluktuation ; 
eine  InciMinn  entleert  schlechten  F.iter.  Decubitus  wHcliHt  (Inf.  Arnicae  c.  Kxtr. 
Chinac).  l'lötziich  wieder  Uchülteljröete ;  der  rechte  Ubemcbenkel  »ehr  schmers- 
haft,  Gdematfia.  Reiidilldie,  dünne,  cum  Theil  nnwlllkfirliche  Stühle.  Am  11. 
BewtustloBigkeit,  Respiration  laboriSs  nnd  keacbend.   Tod  am  19. 

AutopKio  am  13:  Ueber  der  eiternden  Stelle  an  der  rechten  Seit*  des  .Stirn- 
bein», im  rnifnnge  des  äusseren  Thciles  des  Mnrgo  snpraorbitaü«,  di  i  (  rista  fron- 
talis ext.  und  dum  i'roc.  zygoniaticu»  eine  1  —  l'/i"  iui  Uurchuiesser  haltend«  ne- 
knitisohe  Stelle  von  trfthem,  gulbweisscm  Aussehen  und  nnregehnMisig  saekiger 
nnd  strahliger  Chsstalt,  rings  angeben  Ton  einer  tiefen,  1>  9,  auch  wohl  3'"  brei- 
ten hnnareationhlinie,  an  welcher  die  KnochenMihNinnz  zum  Theil  schon  Vollkommen 
durclilirct  lii  II  nnd  an  ihre  Sti  lle  eine  mJlssig  ft  str  (tranulatinn  getreten  war.  Auf 
der  inneren  Tafel  wiederholte  sich  daher  da»  Au.ssere  Aussehen  ziemlich  vollständig. 
I>te  Dura  mater  war  in  dieser  Gegend  verdiokt,  mit  rütbliohem,  festem,  orgsnisir» 
tem  £zsadst  belegt;  nirgends  Eiter  in  diesen  Theilen,  namentlich  die  Himsabstam 
normal.  In  der  .Spitse  des  linken  ▼orderen  Hirnlappens  dicht  unter  der  Oherdlohe 
ein  stiiiK  Ii  is,  Immsgros.'^cr  Ahscc»»,  von  gesunder,  etwa  l'y  dicker  Hirnsubstanz 
nach  uu&!>en  lieili-ckt  und  kusserlich  nur  durch  eine  »ech»ergros8c,  trübweis»e 
saekige  Stelle  angedeutet.  Deiselbe  entbleit  sehr  conslstettten ,  grünlichgelben 
Eiter,  am  weUsken  nach  aussen  snnAolist  eine  galbweisse  eiterige  Psendomembran 
von  trübem,  undurebslcbtigom ,  fettigL-m  Aussehen  lag;  sodann  folgte  eine  etwa 
liniendicke,  gcfRssreiche  Schicht,  welche  rillTnSlIig  in  eine  nur  durch  etw^  grös-sere 
Trübheit  von  der  benachbarten  Uimaubstanz  verschiedene  Lage  überging,  sich  je- 
doch bei  leiditem  Ansiehen  von  der  Umgehung  sbIDste. 

Ein  «weiter,  omfimgreieber  Abaoess  lag  am  -rordsrsn  Tbetts  des  Psoas  und 
antreckte  sieb  von  da  vniar  den  Iliacns  intamoa.  Ober  die  ganae  Innen  FlAohe 
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des  O«  UiiiB,  welche  ihm  P«ri«il*s  beraubt,  spiegelglatt  und  oberflAchlicfa  nekro- 

tisirt  war;  weiterhin  griff  der  Abscess  über  das  Schambein,  das  noch  intakt  war, 
lum  Oburschenkel,  wo  die  Kapsel  de»  Hüftgelenks  durchbrochen,  da»  Gelenk  mit 
£iter  erfüllt,  der  Ob«rschenkelk(>pf  seines  knorpeligen  Ucberzuges  grussenthcils  be- 
nnhi  WUT  und  «dne  «{riflgelglatte,  nur  hie  und  da  debfSraiife  Flieh«  dwitellte; 
das  Lig.  tont  bildete  einen  lockeren ,  fast  in  eine  fadeasiebeiide  MiMO  umgewan- 
delten Strang  von  achwÄrxlicher  Farbe  und  die  Facies  Innata  der  Pfanne  war 
gleichfalls  ohne  Knorpelübcrzug.  Verschiedene  lange  Fistelgiliige  erstreckten  sich 
von  da  nach  dem  Verlaufe  der  Muskeln  bis  zur  Mitt«  des  Oberschenkels,  nament- 
lich gegen  den  Anaata  der  Addnotoren  bin.  Alle  WeiditheOe  im  Umfinge  waren 
in  eine  schwHrzliche  Pulpe  umgewandelt ;  aus  den  Eiteriitthlen  entleerten  sich  etwa 
zwei  Quart  einer  schv  dünnen,  schwilrzlicbgrauen ,  hr>ch«t  unangenehm  stinkenden 
Flüssigkeit,  untermischt  mit  grosaeu  Fetaen  neltrotischea  Zellgewebes  und  aer- 
stürter  Muskeln. 

Dta  Ben  nnd  die  Oefltsae,  namentlich  am  Schenkel ,  soweit  man  sie  Tcrfulgte, 
normaL  Lungen  frei*  UUs  groaa,  glatt,  aehlaff,  mit  dicker  Serosa,  auf  dem 
DmeheehnlM  blamrodi. 

Nach  dem  Krankheitsvcrlaui"  zu  sdiliesscn,  hätte  nwin  iiier  gewiss 
Grund  gehabt,  an  eine  Pyämic  zu  denken.  Eine  ausgedclmte  Kopf- 
wnnde  mit  £iid>l688ung  des  Knochens  ging  in  langinerige  Eiterung 
and  Nekrose  des  Knochens  Ober,  nachdem  von  Anfang  an  heftige, 
dann  nadilassende  Kopfschmerzen  und  sehr  bald  starkes,  jedoch  mehr 
anhaltendes  Fieber  di^gewesen  waren.  Erst  am  17.  Tage  nach  der 
Verletzung  ein  sehr  heftiger  Sc!i Uttelfrost,  der  sich  in  den  folgenden 
Tagen  mehrmals,  jodoch  atj'pisch  wicdcrliolte  und  dessen  Wiederkehr 
darch  Chinin-Gcbranch  nur  für  kurze  Zeit  t<i.stirt  wurde.  Dann,  jodoch 
erst  am  28.  Tage  eine  rlicnmatoidc  Affection  des  Oberschenkels  und 
Nachlass  der  Fröste,  dafür  aber  Decubitus  unA  Durclifnll.  Einige  Zeit 
Naclilass  der  Ersrlioinungcn  am  Oberschenkel ,  bis  am  fiH.  Ta^o  mit 
neuen  kScbüttcIt'rösten  dieselben  nur  um  so  berliner  wiederki  lu  tm  und 
bald  nachher,  am  (if).  Ta<i:e.  unter  8türungcn  des  JicwusÄtscius  und  <b  r 
Respiration  der  Tod  ertoigte.  Die  Sektion  zeigte  keine  Spur  von 
Metastasen  und  keine  Thrombose  irgend  welcher  grösserer  Gefässe; 
nur  die  geschwollene  Milz  und  bei  Lebseiten  die  Durchfl&Ile  deuteten 
auf  eine  leichte  Infektion  hin.  Im  Uebrigcn  kann  wohl  kein  Zweifel 
sem,  dass  die  SchüttelfrSste  zum  grossen  Thdl  mit  der  Ausbreitung 
der  inneren  Entzündungen  und  Eiterimgeni  am  meisten  mit  der  eiterig- 
jauchigen,  wahrscheinlich  direkt  traumatiBchen  Coxitis  und  den  der- 
selben folgenden  Congestionsabsoessen,  namentlich  dem  sehr  ausge- 
dehnten Psoas- Abscess  zusammenhingen*  Der  offenbar  durch  Contre- 
coup  bedingte  liirnabsccss  scheint,  wie  gewöhnlich,  latent  verlaufen 
zu  sein  und  sich  nur  durch  die  heftigen  Kopfsclmicrzen  im  Aiifant^e 
geäussert  zu  haben.  Auch  zeigte  die  dickwandige  Umgrenzung  des- 
selben, dass  eine  voüstaudige  Abkapselung  dcäselbcn  eingeleitet  war. 

AI  8.    DifliM  pU^gmonOflC  Ve^Mtobtuigea  der  rechten   Unter-  und  linken 
Obenslremittti    Starke  Bhitoag.    Tod.   AbeoeiM  der  Longen,  Mik  und 
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Nieren.  SehweUong  der  Hik,  DarmiöUikel  nnd  GekrSfldrflsen.  FMptt  in 
der  Lnogemurterie. 

Johmn  Dier,  Bedienter,  26  Jahre  alt,  wurde  am  4.  September  1846  in  die 
Charit^  «Q^nommen.  Fn'ihrr  vollkommen  wolA,  will  rr  vor  I  I  TaRcn  unter  all- 
gcmoiuen  Flebercrtieiieimiiigcii  erkrankt  sein ,  zu  denen  »ich  bald  ohne  besondere 
TeranUwnng  eine  weit  Terbreltete,  sehr  idinersbafte  Aneeliweniiiig  der  Snsseren 
Seite  des  reehten  Untersohenkelt  gesellte.  Diese  eistreekte  sieb  Tom  Ftassrdeken 
bis  zum  Knie.*  Ilir  folgte  8  Tage  splter  eine  Ibniiche  Anscbwellung  «n  der  Kussrr. n 
und  hinteren  Beito  des  linki-n  ( Hx  rarms.  Zugleich  dsoerte  dss  Fieber  fort  und  der 
Kranke  fablto  sich  äoasentt  matt  und  hinfällig. 

Bei  d«r  AnfiiBbns  ftnd  sieh  «n  Unken  Oberam  und  redbten  Uatersobenkel 
eine  dunkle,  ins  BÜnlicbe  Gehende  ROtbe  der  Bant,  grosse  Sehmersliafligkeit  bei 
der  Berfihrung,  Flaktiiation.  I>er  Kranke  war  abgemagert,  -nh  kachektisch 
aii.H,  der  Blick  war  matt,  <\if  /.nr?;e  in  der  Mitte  trocken,  I'uls  klein  und  be- 
schleunigt. Kh  wurden  Im-i^ionun  gemacht  und  es  entleerte  sich  eine  «ehr  grosse 
Menge  dflanon,  uchmutzigen,  sehr  ftbelrieehenden,  mit  Blutstreifen  vntermischtcn 
Eiters;  dnselne  Fetsen  von  nekrotisebem  Bindegewebe  worden  bermosgesogen. 
(Finnente  mit  Inf.  Spoc.  aromat.  Zweimal  tiglich  Einspritzungen  mit  Dcc.  Cbinae 
c.  Tr.  Myrrli.  itinerlich  Dcc.  Chin.  c.  Tr.  arom.  aeid.  (Jute  DiRt.  Uorhw  i  in/\  In 
den  nUchsten  Tagen  immer  noch  »ehr  reichliche  Eiternbsonderuug  (Eiuwickeluiig 
mit  Rollbinden).  In  der  Nacht  vom  18.  stmi  14.  starke  Blutung  ans  der  Eiterhühlu 
des  Obenurau,  weleb«  mnMchst  dnreh  Compression  sistirt  wnrde;  am  Morgen  ent- 
leerte man  aus  der  UShle  etwa  l'/j  l^uart  schwarzen,  schmierigen,  geronnenen 
Blutes,  indess  floss  immer  noch  lin  wiLsswriges ,  mi.sHfarbigeä  Blut  nach.  Trotz 
neuer  Compre.s.siun  durch  fest  angelegte,  breite  Ileftpflosterstreifen  konnte  die  Blu- 
tung nicht  ganz  gestillt  werden.  Schneller  CoUapsus,  Delirien,  Coma  Bomnolentum, 
Tod  am  19. 

Autopsie  am  21.*.  Ausgedehnte  Vmjanehnngen  des  Unterbant»  und  Zwisehen* 

muflkclgcwcbcH  am  rechten  Ober-  und  Untemchcnkel,  «owio  am  linken  Oberarm,  die 
.sich  l)is  initcr  da.s  SchuUerl>latf  erstreckten:  fast  alle  gingen  bis  auf  das  INriottt 
und  hatten  stelleawciü  »ehr  iujicirte,  am  Ubcrarm  auch  ekchymotischu  i»tellun.  — 
Die  Lungen  ÖdematSs,  mit  viden  serstreuten  Lobular-Abseessen  nnd  In  den  an« 
(ttbrenden  Oeftssen  oinaelne  Pfrttpfb.  In  llerson  siemlich  grosse  Gerinnsel.  — 
Milz  groH.H,  etwas  faul,  mit  zahlreichen  mctastatü^clri;  FIcerden.  Einzelne  Kitcr- 
hecnlf  und  KalUinfarkt  in  den  Nieren.  Pii'  Peyer  sclicn  (Jrnppcn  des  Dünndarms 
im  unteren  Theile  gcäcliwuUen,  die  Follikel  wcisslich  und  vi  rgrössert,  da»  um- 
liegende Gewebe  sehr  geröthot   Die  GekrSsdrfisen  mSssig  vcrgrüssert 

l)Io  tinatomi.'^clie  Untcrhuclnin^  dickes  Fnüe.s  kann  auf  \\(Ustär>(ii|:^- 
kclt  keinen  Aii-|t!  iic}i  machen.  \V(Miiu'^ien>  linde  ieh  in  meinen  Notizen 
nieliis  ( lenaiieics  mehr.  In-he.^diideii'  deutet  das  Vorkinnrncn  von 
Plröplen  in  tU;r  Liingenartcric  liier  allerdings  auf  da.s  Bestellen  eiiior 
peripherischen  Thrumbusc  hin,  die  nicht  aufgedeckt  wurde.  Inde.ss 
habe  ich  den  Fall  doch  mittheilcn  sa  dürfen  geglaubt,  da  er  zeigt,  das« 
saMreiche  Mctastatieii  mehrerer  innere  Oigane  yorkommcn  können, 
ohne  dass  Scbttttclfröste  vorhei^ngen,  namcntUcb  aber,  weil  er  «m 
sehr  ausgesprochenes  Beispiel  jener  serstöronden,  phiegmonösen  Eni- 
zUndtmgen  des  Unferhautgcwebes  dnrbietely  welche  für  die  Geschichte 
der  hier  in  Frage  kommenden  Aftcctionen  von  so  groeser  Bedeu- 
tung sind. 
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i^b//  9.  Typhus.  Zunehmende  l'nralync  der  unteren  KxtremitHtcn  und  der  Becken- 
organc  bei  grosser  Steigerung  der  Reflexcn'cgbarkeit.  Spontaner  llnuli 
de«  Oberschenkels  mit  nacbfulgendcr  Verjauchung.  Schüttelfrüt»tc ,  mctaiita- 
tboh»  Odenkentsfliiduiigeii ,  Tod.  TyphaaMurbeo.  SehweUimg  tob  UOs  und 

Nieren.  Chronische  Myelomeningitis  dorsalis  mit  partieller  Hydrorrhaohl* 
cervicaliM.  Halbseitige  citfrigo  Meningitis  eenltralii*  in  Fcdge  lines  meta- 
Btatischen  Kiterhcerde»  des  reeliten  KieftTgclcnkeH.  Mrtasfatische  <«oiiiti». 
Knochenatrop bie.  Adhäsive  i'hroniboiie  der  V.  poplitaca.  i^Krankhcitsgcscbicbto 
nitgetkeilt  von  Herrn  Dr.  .filiiraMr.) 

i^«w  Meryet,  Stoiaklopfiir  von  BargsinD,  18  Jaiap         mifgmomiuin  bm 
Jtdinwpitel  un  4.  Mai  186S.  « 

Jnmmw.  D«r  Kranke  stamint  tod  armes  Eltern,  lebte  mit  ilmen  in  dflrftigen 
Verhältnissen  nud  bcschftfligte  sich  schon  frühzeitig  als  GchQlfe  seines  Vaters,  cinc^ 

Wognifiolicrs,  mit  Stcinklopfen.  Die  Kitern  und  Geschwister  des  Patienten  sind  ge- 
sund und  kräftig.  Er  seil)--!  litt  als  Kind  bis  in  sein  10.  Jahr  an  einem  ü'fM^l- 
riec/ieiuleii  Ohreiutusßuaac  mit  llarthürigkelt  und  in  seinem  7.  und  8.  Jahre  au 
OMchwßrm  am  reebten  Ober^  nnd  UnteraobenkeL  Diese  Geeohwflre  waren  apontaa 
entstanden,  traten  zuerst  in  der  Leistengegend,  dann  am  Unterschenkel  auf  nnd 
heilten  mit  Narben,  die  noch  dciitlieh  sichtbar  sind.  Im  rechten  Kniegelenk  war 
nach  Heilung  der  (Jesebwiire  «ine  Contractur  entstanden,  die  ci-st  dureli  mehr- 
wöchentliche  Hebung  wieder  gehoben  wurde.  Von  dieser  Zeit  an  wai*  H.  gesund 
nnd  mnaate  seinem  Tater  bei  jeder  Wittorong,  oft  in  nnanreiebender  Kleidung 
beim  Wegmaohen  an  die  Hand  geben. 

Im  Jnli  Ittl,  ali*  in  eeinem  17.  Jabre,  wnrde  Berget  Ton  einer  h^fügm 

ßeherhaftrii  Krankheit  befallen,  die  von  seinem  behandelnden  Arzte  als  ein  Typhoid- 
fiebcr  bezeichnet  wnrdu  und  sich  durch  Erscheinungen  von  Si^iten  des  (Vntral- 
nervenapparates  ausgezeichnet  haben  soll.  Im  Anfang  ein  sehr  heftiges  Kopfweb, 
bleranf  aebttAgiges  Delirium  mit  Bopur.  Oer  Verlaaf ,  an  nnd  Hb*  id<A  aobon  sehr 
sobleppend,  soll  dnrob  einen  Dlltfebler  wibread  der  Beoonvalesoens  noeb  ventSgeri 
worden  sein,  so  d;us.s  Patient  erst  nach  8  Wochen  das  Hett  vt  rlassen  k  innti  .  Im 
September  desselben  Jahres  arbeitete  Herget  bereits  «icilcr  mit  seinem  Vater, 
ohne  vollständig  genesen  zu  sein.  Ein  ziemlich  heftiger  Kopfschmerz,  der 
paroatjamenweise  auftrat  und  be«onden  bei  schneller  Bewegung,  l»ei  Erhitzung 
exaeerUrte,  war  anraokgebUeben.  Aneb  batte  er  regelmlasig  am  Morgen  Ueblig- 
keit  oder  Erbrechen,  so  zwar,  dass  er  in  seiner  Hoschäftigung  geliiiukrt,  den  gr8ee> 
I  tcn  Theil  des  folgendrii  Winters  in  einem  geheizten,  aber  /.it  nilicii  fi  lu  litcii  Zimmer 

zubringen  musste.  Am  Ende  des  Winters  nahmen  diese  Erscheinungen  ab,  er  ar- 
beitet« wieder  ala  Wogmacber,  Ablte  aber  grotf  ßekwäehe  in  dm  unteren  Exire- 
mitilm  und  aog  sieb  naob  seiner  Angabe  im  Ml»  185t  dureb  Sitaen  auf  einem 
Steine  eine  VarkäUung  an,  die  Stro-ungeu  /.m-  Folge  hatte,  welche  ihn  ans  Bett 
fesselten,  indess  vnn  ihm  und  seiner  Umgebung  für  nicht  so  wichtig  gehalten  wur- 
den, als  dann  man  sie  genauer  beobachtet  oder  ilrztlicho  Hülfe  gesucht  hätte.  Etwa 
4  Wocben  nach  der  angegebenen  Verkältung  war  bereits  nach  der  ^Schilderung  des 
Patienten  die  SebwJlebe  der  nnleren  Extremttiten  in  das  Oefllb]  des  sogen.  £in- 
aohlafens  tbergegangeu  nnd  die  l'nßibigkeit  zu  stärkereu  und  anbaltenden  Be* 
wegungen  bis  zur  vollkommenen  (^m  rlähmung  fortgcscbritti  n  Störungen  der  Sen- 
sibilität entwickelten  sich  gleichzeitig  in  den  unteren  Extremitäten.  Im  Herbste 
desselben  Jahres  fiageu  Harnblase  und  Mastdarm  an  zu  participircn,  so  dass  Patient 
sieb  beeilen  nnisste,  den  leieseten  Anregungen  snr  Entleerung  dieser  BebAlter  Felge 
zu  leisten.  Vm  Wcibn  n-liti  n  sollen  sicb  auf  ein  heisses  I)iin>tbad,  wobei  Tat.  sich 
die  linke  GesAssgegead  vorbrannte,  Zuokonfen  in  beiden  £xtremitAten  eingestellt 
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hab«a.   Di«Mlb«ii  wiederholten  rieb  beini  Gebreueb  ran  beimeo  Piusbideni,  to 

zwar,  daMs  die  FüMef  wie  TOB  elektrischen  ScUKgcn  getrofTi-n,  immer  wieder  aa> 
der  IJailwanno  luTaiis^fespriingen  sein  sollen.  Wiihrt-nd  d«  r  Kijuil  <•  ruhig  im  Bett 
lag,  waren  seine  unteren  Extremitäten  fast  immer  im  Kniegelenk  gebeugt,  und 
wenn  er  eie  mit  ieinen  Binden  m  irtreelcen  oder  in  dbe  nndere  Lege  >a  bringen 
•nebte,  m  treten  nnwillkOrliehe  Contraetionen  (Znekongen)  der  Streelc*  and  Beoge- 
nueltalfitar  ein.  Der  Kranke  blieb  ohne  SrxtUebe  Elngrilfe  und  wurde  xtun  Kur- 
versucbe  im  Jolloi^tele  beantragt,  in  welches  er  am  4.  Mai  16öS  aufj^enommen 
wurde. 

VerUatf  der  Krmikkdt  im  lutatttpUaU.  ~  Der  Kranke  xeigt  bei  tibam  kvt- 
ntbme  eine  geannde  Oeaicbtafarbe,  eine  krXftige,  in  keiner  Bedebnng  eebwlebliebe 

Ifnekntetnr  nnd  eine  relativ  entwickelte  Fottbildung.  Sein  .Vi>j><'tit  ist  nichts  we> 
niger  »Im  geHt?»rt,  seine  Verdauung  uhix'  Ueacinverden ,  Beine  Defilcatiun  etwa»  nn- 
regelmäMig,  abwechselnd  angehalten  oder  dünn-  Die  Urinexcretion  ist  mit  Au»- 
nahmc  der  schon  atu  der  Anamneiw  bekannten  leichten  Lähnmngserschcinungcn 
nicht  beeintrttebfigt  Der  Harn  ist  blaw,  olme  Niedenclilag  «nd  Albnmingebalt. 
Schlaf  normal.  Geistige  Functionen  gehen  lebhaft  Ton  statten ;  der  Kranke  zeigt 
gesundes  l'rtht  il,  sehr  gutes  Erinnerungsvermögen  und  besitzt  eine  für  seine  Er- 
ziehungsvcrhRltnissc  aussurgcwühulicbu  Scliulbildung.  E^cin  (iemüth  ist  nicht  dcpri- 
mirt,  sein  CSesichtaausdruck  verräth  kein  Leiden,  er  bat  sich  im  Gcgcntheil  eine 
aiemliohe  Mnntericeit  wftbrend  «einer  ganten  Krankheit  bewahrt.  Von  Seite  dee 
Circulations-  and  BeapiratienaappanitM  irind  weder  subjective  noch  objcctivc  Krank- 
hcitscr8cheiimnj»cn  wahrzunehmen.  An  ver>.eliii  i1enen  Stellen  der  Haut  findet  man 
die  schon  crwilhnten  alten  Narben,  die  aber  nirgends  eine  besondere  Diffurmitüt, 
s.  B.  Contractiir  bedingen.  Am  Knochengerüst  ist  keine  Deriation,  Yerkrflmmung 
oder  palpable  Erkrankung  su  entdecken.  Der  Kranke  Torbant  ftat  immer  in  der 
Kfickenlage,  dabei  sind  «eine  beiden  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  niässig  ge- 
beugt (dir  rechte  etwas  mehr  als  der  linke),  die  beiden  rntersohcnkel  im  Knie- 
gelenke krampfhaft,  starr  gebeugt.  Will  er  sich  aufrichten  und  zu  diesem  Zwecke 
die  Schenkel  strecken,  su  gebraneht  er  sonderbare  Manipulationen.  Er  kneipt  sich 
s.  B.  energisch  die  Scbonkelhant  oder  himmert  mit  aller  Gewalt  anf  die  Inssere 
Seile  des  f »bersehenkels  los,  worauf  die  beiden  Unterschenkel  wie  mit  einem  Sprunge 
sieh  »trecken.  Der  M.  gastrocnemius  und  solcus  ist  beständig  c-iirrnliirt ,  so  zwar, 
dass  die  Ferse  ganz  in  die  liölio  gezogen  ist  und  der  Vunn  die  Furni  eines  exqui- 
dten  Bpitaftasses  hat.  Will  der  Kranke  den  Ftus  anf  den  Boden  setien,  so  gelnwM&t 
er  Torber  beide  Htede,  um  den  Fuss  im  Fusswuraelgelenke  sn  beugen.  Die  grossen 
Zehen  sind  gewülmlieh  addueirt.  Der  rechte  Fuss  ist  gewöhnlich  fiber  den  linken 
gekreuzt  und  die  Entfernung  beider  Fiiwe  von  einander  kann  nur  mit  («cwalt  be- 
werkstelligt werden.  Die  Versuche^  auf  dem  Wege  des  Reflexes  den  Antaguuismus 
der  tonisch  contrahirten  Muskeln  su  Oberwinden,  gelingen  inuner,  rufen  aber  ein 
llngere  Zeit  andauerndes  Zittern  (Oscilliren)  der  entsprechenden  Muskeln  hervor. 
Hat  man  den  gebeugten  Unterschenkel  durch  sensible  Kusscrc  Heize  ixler  durch 
mechanische  (u  wilt  zur  Streckung  gebracht,  so  verharren  die  .Streckmuskeln  eine 
Zeit  laug  in  krauipthafter  Contraction  und  es  erfordert  nun  tthulicher  lieizu,  um 
den  Krampf  der  Streckmuskeln  au  heben,  worauf  spnmgKhnlicb  die  Untetnebenkel 
sich  beugen.  Die  Beugung  und  Streckung  der  beiden  Unterextremitftten  geschieht 
gleichzcit!;,' ,  mag  man  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  die  Reflexbewegiuig  her- 
vorrufen. Die  linke  Seite  zeigt  jedoch  eine  geringere  Ueizbrirkeit.  aln  die  rechto, 
wesshalb  auch  die  Anregung  der  Weclisclbcwcgungen  linkerseits  schwerer  gelingt. 
Der  Umschlag  von  Streckung  in  Beugung  und  von  Beugung  in  Strock img  gesdiicbt 
Micb  bisweilen  spontan,  letsterer  jedoch  «eltener »  so  dnss  mau  den  Kranken  fiut 
immer  mit  gebeugton  Untenebeiikeln  antrilll  und  die  Contneiioii  der  Be^anakeltt 
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immer  bald  von  st  lh.st  dns  Uobergewicht  über  die  Streckmuskeln  gewinnt.  Die 
Sensibilität  der  {^olHhuituu  Thcile  zeigt  sich  im  AUgcmciDca  sehr  vermindert. 
Nadebtidw  werden  nur  eohwech  empftinden.  Man  mustt  die  Haut  der  geliliniten 
Theile  rientlioh  kräftl^^  kncipin,  wenn  der  Kranke  eine  Empfindung  davon  walii- 
nohmen  »oll.  Die  Verniindenini^  der  S(ii.sihilit.'it  ist  auf  der  linken  Seite  (liueli- 
gchend»  bedeutender  als  recbt^;  nie  erstreckt  »ich  über  die  unteren  Extremitäten, 
Unterleib  und  Rücken  bis  in  die  Gegend  des  5.  Brustwirbelik  Oberhalb  des  letz- 
teren ist  die  Empfindnngsftbigkeit  gans  normal.  Die  Untersnelinng  der  Wirbel- 
üJliile  ergibt  an  keiner  Stelle  eine  pnlpablc  VcrHnderung  oder  Sobnershaftigkeit. 
Elektrisebc  Rrize  werden  von  dem  l\ranken  i>liiu'  Lesondere  SeliiiierzensHiisscrnn" 
vertragen.  Hei  Anwendung  stärkerer  Ströme  Hu»»ert  derselbe  die  Eiiiptindunj;  (!<  h 
Brennens.  Die  Hantmuskulatnr  contrabirt  sich  sehr  vollständig  <,('utis  anseriua). 
Detitlicbe  loeale  Iljrperlniien  der  Haut  erfolgten  auf  die  Application  des  Dnebenne** 
sehen  .Stromes  /.weiter  Ordnung.  Alle  Muskeln  im  Bereicb  der  LKhmung  )eii;_'iren 
auf  elektrische  Iweiznu^;  It  ieli'  nml  lebhaft,  nur  waren  die  Extcn«oren  des  l'iitcr- 
scbenkel«  und  die  Flexoren  d'  s  Fu.sst  s  seliwcrer  zur  ("ontraction  zu  bringen.  Die 
Rubjectiven  Symptome  des  Kranken  !«ind  gering.  Er  klagt  nur  über  ein  Gefühl 
der  Behwere  nnd  Killte  In  den  unteren  Extremitlten.  Was  letsterea  betriffi,  so  ist 
es  objeotiv  ])egrflndct,  <Ia  ^ie.h  die  gelKbmten  Thelle  wirklieb  imnier  kalt  anfühlen 
und  das  riiermometer ,  in  die  Gesltas^alte  gesetit,  gewöhnlich  nicht  mehr  als 
+  20  biH  -/-l"  K.  zeigt. 

Die  klinische  I)iagni»sc  wurde  auf  Myelitis  gestellt.  Die  Behandlung  be- 
sehrlinkte  sieh  iXngere  Zeit  auf  aweekmllssige  krUflige  Nahrung  und  Application 
von  DampfbAdcm.  Vom  31.  .\ugust  biH  21.  8ept.  erhielt  er  tAglich  9oI.  8yr.  Ferri 
jod.  i^ij^  3^''  zwelsi üiHllieli  1  EsslöiTcl  ;  nebenbei  wurde  in  die  (Jegend  der  Wirbel- 
säule eine  Salbte  au»  l.inim.  phosjdiur.  et  l'ngucnt.  nervin  aa  ^iß  eingerieben.  Ende 
September  wurden  heisse  SandbHder  versucht.  In  einem  dieser  Samibäder  erlitt 
Patient  am  linken  Hinterbacken  eine  gan«  leichte  Verbrennimg,  die  von  einer  sehr 
Abel  ansaekenden  Uleeration  gefolgt  war.  Die  Heilung  des  (lesehwüres  war  eine 
HUS.Herst  hnrfiiflcki^.;e  und  verzögerte  siili  bis  znrti  Nrtvember.  Es  wwr<!en  «irllieho 
nnd  innere  Mittel  angewandt  und  zwar  zuerst  China  -  Decoct  und  Styraxsalhe,  hierauf 
Aq.  phagedaen.  mit.  xum  Ueberscblugen,  zuletzt  Koob  de  Lntfecleur  und  eine  .Salbe 
ans  ArgenL  nitr.  8  fi  auf  1  Urne  Fett.  Die  Wände  Terheitte  iwar,  aber  das  All- 
gemeinbefinden war  iRngcre  2*eit  so  gestOrl,  dass  ein  therapentischer  Eingriff  nicht 
gewagt  werden  durfte.  Erst  im  November  versuchte  man  Strychnin.  pur.  in  Gaben 
zu  '/i6  '»ran.  Da  sich  der  Zustand  aber  keinesweu's  Ix  s-cite,  so  iinterldieb  diese 
Ordination  schon  nach  einigen  Tagen  und  es  wurde  zur  methtulischen  Anwendung 
der  Elektridttt  mittelst  des  Duchenne'seben  Apparats  geschritten.  Ee  wurden  vor- 
sttgswciae  die  Mm.  reetas  femoris,  cniralis  und  die  beiden  Vasti  der  localen  Fara£- 
sation  nnferzoi^cn.  Die  Streckung  der  rnter>chenkel  gelang  ganz  gut,  wurde  aber 
immer  wieder  durch  antagonistisches  rebergewieht  aufgehoben.  Weder  atif  die 
Vermehrung  der  SeusibilitMt  noch  auf  die  willkürliche  Bewegung  der  unteren  Ex- 
tremitäten hatte  die  methodische  Anwendung  der  Elektricitit  einen  heilkräftigen 
Einfluss.  Im  Gegcntbeil  stellte  sich  neben  diesen  Experimenten  eine  Verscblimmerung 
im  .\llgemcinbefinden  des  Kraiikrn  ein.  Er  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz,  sah 
übel  au.s,  verlor  <len  Appetit  uml  die  l.Uhn)inig  der  Hiirublase  steigerte  sich.  Der 
Harn,  der  früher  ganz  normal  war,  ulkalescirtc  und  erzeugte  Niederschläge  von 
harasaurem  Ammoniak  nnd  Tripelphosphaten.  Dasn  stellte  sich  leidites  Oedem 
der  Fiisse  ein.  Unter  diesen  Ersoheinongen  trat  »m  13.  Decbr. ,  als  Patient  sich 
im  !5t  tt  herumdrehen  wtdltr,  ein  «puntancr  Sidilirrfn  nrh  den  rechtm  Obernrhridrln 
ein,  worauf  rasch  (am  If^.  Dccbr.)  brandiger  Decubitus  und  die  Erscheinungen  der 
Jancheresorption  folgten.  Die  Anlegung  eines  Kweckmftssigen  Verbandes  halte  gross« 
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SchvvifriL'lcfiten ,  weil  die  Mpontanon  Zuckungen  der  Muskeln  eine  Fixirung  der 
Bruclitnden  nicht  zuliesscn.  Dio  (JangrJln  in  der  Oet»äj»gegcnd  gritf  mittlerweile 
schnell  um  Bich;  der  Krank«  batte  tUgliche  SehAttelfrtttte,  heftige*  meb«r,  tamaf 
ordentiicb  efMbwerte  Betplration,  mnittirendeD  Trinmiis,  eine  metutatiaelie  An- 
flOhwellnuK  n  cliton  Kicfergelenk  Ond  am  linken  Kniegelenk.  Eine  gennm-re 
Untersnchutig  (Ili  Hoftjurat;nns»)rganc  wnrdc  ann  Hnrinherzigkeit  gegen  den  schwer 
beweglichen,  einen  wirklich  jararoervoUen  Anblick  erzeugenden  Kranken  nicht  vor- 
genommen. Nach  Uüuotritt  otvabnler  Beiinngt*  und  DepraHnionsdymptone  erfolgte 
eine  aoiXHrBM  Agonie  und  am  7  Januar  Abenda  7  Uhr  der  Tod.  — 

*  Aulopne  am  9.  VormitUgü  10  Uhr:  Sehr  tfUrke  Todtenstarre;  Flexionwtellung 
der  EztremiOtMi.  Hartes  Oedem  der  Unterextremititten.  Daa  Fettpobter  im  All- 
gemeinen beträchtlich,  auch  am  Net>  oad  OekrSüe  viel  F>  tt.     Dio  Moakatetiur, 

namentlich  am  Bauch,  auffallend  blass,  an  den  Ueeti  ahd.  stellenwcis  ganz  wpi«n- 
lich  ftlls^5ehL•nd.  Am  Tcnin  starke»  Oedem  mit  Ablösung  der  Epidermis.  Fast  dio 
ganze  GesUäagcgend ,  bin  zum  Trochanter  der  linken  Seite,  wü  eine  sohwKrzliche 
Kruste  liegt,  exeoriirt,  die  Haut  oberfllehlieh  gengrlneseirend  ond  an  Tielea 
Stellen  mit  tiefen  Khagaden  duxobsetat ;  daa  Unterbautgewel>e  fleokweiae  stark  ge- 
rttthct.  Die  linken  (JlutJlcn  in  c^roHst  r  ATiwdclniniiL'  friscli  i'itorit,'  infiltrirt ,  mehr 
wei8i«lich  aussehend,  an  anderen  Orten  fleckig,  gelblich  und  rölUlich.  An  beiden 
Furaen  stark  bläuliche  Stellen,  rechta  eine  faat  achwanse,  hyperilnnsche  Färbung, 
die  sidi  bis  in  die  oberflAehlieben  Lagen  des  Unterbautgewebea  ^ortaetst. 

In  der  rechten  Leistengegend  mAssiges  Oedem  des  Unterbantgewebes;  die 
LeistendrAsen  dnroh  stirkere  Bntwiokelong  der  stark  gerOtbeten  nnd  etwas  fleekigen 

RindensubHtanz  vergrüssert.  An  verschiedenen  Stellen,  sowohl  in  der  LeiHtengegend, 
n]:*  nherlialb  de«  Kiiiees  feine ,  wenig  veränderte  liHmorrhagische  Infiltration  der 
tiewube.  Die  Cruralveue  in  ilircm  Stamme  und  ihren  ilauptäaten  frei,  nur  die 
Poplitaea  nnterbalb  einer  dnreh  die  Versehiebnng  des  oberen  Bmobendes  nach 
Innen  nnd  unten  bedingten  Compressioosstelle  abgeplattet  und  mit  einem  noch 
rolhen,  trockenen,  adh&rcntcn  I'fropfo  erfüllt.  Der  Oberschenkel  etwas  unter  der 
Mitte  durch  einen  stark  gesplitterten,  schrUg  von  oben  nniJ  vorn  nneh  nute!)  iiml 
hinten  gerichteten  liruch  getrennt;  die  umgebenden  Wcichtlicilo  weithin  mit  jauchiger 
Flüssigkeit  infiltrirt  und  bis  auf  cottige,  oft  netsf&rmig  snsanimenbäogende  Balkoi 
aofgelQsL  Daa  oliere  Bmcbende  iat  nach  innen  abgewiehen,  in  einer  Ansdebnnng 
von  7  Centim.  von  Periost  entbUSsst  nnd  nekrotisirt ;  weiter  naob  oben  finden  sich, 
besonders  an  der  inneren  Seite,  sehr  anspehreitete,  flaclie ,  jedoch  secnndHr  nekro- 
tiairte  ('aUusmaasen.  Dio  Markhöhle  durch  eine  (iranulationsschicht  und  danuiter 
durch  neue,  ebenfiills  nekrotisircnde  nnd  mlssfarbigo  Calluaaehlebten  geschlossen. 
Das  untere  Bmobende  an  seiner  Äusseren  nnd  Torderen  Seite  mit  dicken  Osteopbyt- 
lugrn  bedeckt;  innen  dagegen  die  Oherflnche  entblos^t,  cnrici«,  nnd  erst  in  grASBCrer 
Entfernung  von  der  Brnehfläelie  bei^innt  die  Ostcophytbildnng  ans  dem  sehr  ver- 
dickten l'eriost,  das  nach  aussen  mit  grossen,  zottigen,  von  Kiter  durchsetzten  Auf- 
lagerungen flberwttchert  ist.  —  Das  Kniegelenk  mit  jauch igem,  sehr  missfarbigem 
nnd  stinkendem,  jedoch  nicht  sehr  reichlichem  Eiter  gelVIlt;  die  KnorpelAbofsAge 
etwa«  vcrdfinnt  nnd  von  schmutzig  rSthlichcm  Aussehen.  Das  Hüftgelenk  frei.  — 
Das  obere  Brncheude  wird  de  r  r>ange  nach  durclisUgt.  Es  zeigt  sirli  eine  li  ieht 
zu  durchschneidende  Kindenschicht  von  4  ,  an  der  hinteren  Wand  .s«)gar  G  Millini. 
Dicke  bei  einem  Qnersefanitt  des  ganzen  Knochens  von  2,7  Cent  Allein  die  Mark- 
bAhle  enthtlt  fiwt  gar  kein  spongitAses  Gewebe  nnd  reiebt  bis  dicht  an  die  Rinde, 
deren  innere  Lagen  ebenfalls  von  zahlreichen ,  grossen ,  0,5  -  0,9  Millim.  weiten 
MarkkanUlen  und  MarkrHumeu  dureli/t>t'''n  sind.  Das  Mark  ist  ^-i  In  fettreich.  Ein 
mikroskopischer  Schnitt  zeigt  die  Kuucheukonäldieu  (Strahlen  der  Kürperchen;  sehr 
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dicht  und  grofls.   An  der  Brnchflächc  keine  bevondere  TerNnderang  des  Knoclicnii ; 
nur  nigt  sieb  didit  darflber  ein«  leichte  Annbiegong  deeeelben  nach  ▼otn. 

De»  linice  Kniegelenk  mit  retehKeheni,  eonsistentem ,  rahnigem  Eiter  erflilltt 
nach  dpH«eii  Abspülen  die  Knorpelolierniiclie  nocli  zieinlicli  glatt  und  rein  orsclieint, 
wUlirend  die  Synovialhaut  von  i'inrm  zii  mlicli  de  rin  n ,  leicht  adliUrenton  l'xsudat 
Ubcriiogon  int.  Am  linken  Ilüftgf It  nl;  die  gnnze  Hynovialimut  tftark  schieferig  ge- 
fUrbt  dnreh  alt«  pignientirte  Auflagerungen ;  der  Schenitelhah  lehr  horizontal  etehend, 
der  ganae  Knochen  etwaa  gekrfimnt  Auf  einem  Daroheehnltte  aeigen  aieh  die 
Bpiphyaonknorpcl  nocli  si  lir  dentlich,  die  Rindenncliiclit ,  welche  leicht  zn  diiroh- 
sSgen  iMt,  crecbetnt  für  das  l)lossc  Aiig<'  /.ientlicb  dicht;  die  MarkrAume  aind  groM 
nnd  nach  unten  mit  gellilicliem  Mark  gi-fülit. 

•  Die  8chHdc'ldecko  stemlich  dünn,  an  der  inneren  St-ite  mit  tiefen  IniprcHaiunen 
TerMhen.  Die  Weiehtheile  dea  Kopfe»  nnd  die  Nahteabatanaen  atark  ikteriaoh;  die 
KnoohengefKiM  gross  mid  hlutreich.  Dura  mater  atark  ikteritch,  etwaa  trflb  ans- 

»ehcnd  ;  der  Sinus  longit.  weit  nnd  mit  tspeekhäiitigem ,  von  iktccischcni  Serum 
reichlich  diirolitr.Hrdctc  tn  Ocrinnsi  l  erfiiUt.  Ilet  hts  ist  die  Dura  mater  an  ihrer 
inneren  Obertlilche  mit  einer  stelknwciiie  über  1  "'  dicken,  gleichfalls  mit  guUigcr  • 
Flihwigkeit  erfDlIten  Exsudatschicht  flberaogen,  die  sich  atellenweis  leicht  abatreifen 
liest,  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  fester  anhaftet  nnd  sieh  nur  gewaltsam  ab- 
trennen lälsst.  Ilii  r  zeigt  »ich  entweder  ein  grannlirter,  moosartig  rauher  Anflug 
der  ganzt  ii  Oberfläche  oder  eine  gh  itluriässigc.  gelblich  trübe  Anscbwellnng .  nnd 
da»  Mikroskop  zeigt  wirklich  die  ObcrtlUuhe  der  Hehr  genchwülleuen  und  mit  stark 
TcrgrGsserten  Zellen  versehenen  Dnra  mater  innig  mit  der  trüben  körnigen 
Ezandatmasse  Torbnnden,  ana  der  sich  erat  nach  der  OberflJtehe  Eiterkörperchen 
anslWann  Di''  '  titsprccheinle  TTemisphHre,  namentlich  nach  Tom  etwas  abgeplattet. 
Die  Ara^noides  bt  id«  rsi  ilH  trüb,  stark  injicirt,  .sh-Honweisc  ekchynn'tiscli ,  lilngs 
der  grösseren  GeflUwstUmmc  mit  gelblich-weiiMen  LxHudatlinien  und  un  anderen 
Stellen  aalt  lahlreiehen  kleinen,  anm  Theil  prominenten,  anm  Theil  in  die  Haut 
eingeeenklen  KBmem  besetat:  die  Snlci  rekÜT  tief.  An  der  grossen  Ulngsspalte 
iat  die  weiche  Haut  fast  gans  frei.  In  dem  (Jewebe  der  AMchnoides  }ta.silaris  eine 
groH.<«e  Ml  ii'rc  wilsseriger  FIns>iel»<  it.  Am  hinteren  T'infanj^f  der  S«'lln  tnreir.n  ist 
die  Araehn(»ide»  durch  eine  derlte,  ligamento^e  Adhilsiou  un  die  DiU'a  mater  be- 
ÜBstigt.  Der  Clivns  stark  abgeflacht;  die  Proe.  clin<rfdea  sehr  bedeutend  h error 
ragend.  In  den  Binua  transTcrsi  glciobftills  speekhftutigea  Gerinnsel. 

In  der  mittleren  flehAdeIgmbe  der  rechten  Seite,  weniger  ib  der  vorderen, 

eine  reichliche,  fa.ser.stofHg- eiterige  Infiltration  der  Dura  mater,  am  stArksten  einem 
kleineren  l'nnkte  des  vorderen  inneren  T'infange.s  der  !^ebl?if(  iibein  -  Schuppe  ent- 
sprechend, wo  auch  zwischen  Dura  mater  und  Knuchen  sich  nichrurc  flache  Eiter- 
inaein  finden.  Der  Knochen  iat  hier  trflb  und  mit  Eiterpnnkten  durebsetat ;  weiter- 
bin, namentlich  in  der  gansen  Anadehaung  der  Schnppennaht,  finden  eich  an  vielen 
Stellen  feine,  gefilssreicbe  Auflngcrttngcn.  Da«  Ganglion  Oatwori  von  serösem,  nach 
Tom  hin  faserstofligem  Kxsudat  dnrehst  tzt;  dax  Nenrih  ni  sehr  stark  hyperUmisch.  ' 

l>ie  Aracbntiide-ä  lännt  sich  auch  auf  der  r<'('bti  n  Seite  leicht  von  der  Him- 
oberflJUshe  abxiehen.  Letztere  aeigt  sturko  Eindrücke  Ton  den  CiellUsen,  nttnientlioh 
neben  der  LUngsspulte,  ist  rotk  geleekt  und  behSh  diese  ROthnng  auch  nach  dem 
Abspülen  mit  Waaser.  Daa  Gehb«  traeken,  in  Mark-  nnd  Rindenanbstana  die 
grösseren  OefasMR  stark  geffillt,  sonstige  Btniktnrverilnderungen  nicht  bemerkbar. 
Die  Ventrikel  w  i-it,  mit  kl  iri  r  Flflssi'^keit  g<  fiUlt ;  das  Epcndym  an  den  centralen 
Tbeilen  mehr  körnig  und  verdickt ;  rechte  das  tiinterborn  vollständig  verwachsen 
nnd  die  umliegende  Himsnbstana  verdiehtet  nnd  etwaa  geaehmmpft.  Auch  der 
4.  Yentrihel  weit  nnd  mit  Flüssigkeit  gefüllt;  seine  Plexus  eher,  atark  entwlokelt 
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und  die  benachbarten  Tbeile  etwas  gedrückt.  Da«  Kieinhiru  uiid  der  Pons  uem- 
lieh  grow* 

Dtr  Tordar«  TheU  der  MeduUa  oUongala  aehr  rerdiobtot  Im  Anfangstheilo 

des  BückenmArkcK  eine  13  Millim.  lange,  etwa  2  Millim.  breite  und  ren?ralp,  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  }Iühle,  dem  <  cntralkan;!!  »■ntsprccbend  ,  nach  deren  Kri>tt*imng 
das  Mark  etwas  collabirt.  Der  lialstlieil  den  Kiickeumarkcs  zum  groMcu  Tbeile 
nomwl,  gut  entwickelt.  In  der  Gegend  de«  6.  Cenikslaervcii  beginnt  eine  tterke, 
■eliBige  Trabnag  der  Fi«  mefter  und  nm  Theil.  der  Areobnoidee,  die  deh  wunent- 
lieb  auf  der  recbten  Seite  gleicbniÄssiger  fortsetzt,  wRhrend  sie  links  iHngore  Strecken 
frei  lfts8t.  Die  Haut  ixt  M»r  ganz  opak,  undurchsicbiif»,  dn«H  «cUi-Jt  die  sUrk 
gefüllten  und  gescblän^cltcn  GefHiwe  der  l'ia  inater  niciit  durcbschiumieru.  Die 
hintere  Pliobe  Ist  frei,  indem  die  Lig.  denticukta  siemlieb  genan  die  Oreme 
bilden.  Olelob  am  AnHuige  de«  DoraaltheUea  wird  die  Verdieknng  noch  stirfcer 
und  es  findet  »icb  eine  bald  dicbtere,  bald  lockere  AdhUrenz  der  Dura  mater  mit 
vidlstäiidi^'or  Obliteration  de«  Araelinoideal  -  Sackes.  Die  voilHtHndigc  AdhHrenz  er- 
»ireckl  sich  über  eine  Strecke  von  &  Cent.  iJInge.  Hinter  dieser  hängt  die  Dura 
mnter  nur  in  der  Gegend  der  Ug.  dentlenlatn  and  bie  und  d«  «oeb  doreb  FIden 
an  der  vorderen  Fllebe  an,  dagegen  ist  die  Pia  nater  an  einer  dieliteo,  weisalioben 
Schwiele  umgestaltet,  wt  lebe  sieb  zu  den  vorderen  Nervenwurzoln  erstreckt  und 
diesi-  mit  tin.sclilii-.s.«t.  Entsprechend  der  Gegend  der  vurdcnn  Obliteration  des 
Arucbauideal -jSackcs  ist  auch  hinten  die  Pia  water  stark  veidiukt  und  an  einzelneu 
Stellen  feet  mit  der  Dom  mater  Yerwacbsen,  jedodi  ist  die  Obliteration  nirgenda 
▼oUatlndig.  Am  Lendentbeil  Uaat  die  Yerlnderong  schon  oaeh,  während  sie  siob 
an  der  vorderen  Flricln  nocb  auf  die  Aracbnoides- Blatter  der  f'auda  fortsetzt.  — 
I)n,s  Ufickenniark  .m-IIj-i  lir«M  Vcim-  sfbr  anffallcndcn  groben  Verilnderiingcn  erkennen. 
Nachdem  es  in  Spiritus  erhürtet  war,  zeigte  sich,  dass*die  Verdickung  der  Httute 
ein  Cut  bombaatartiges,  mit  sehr  grossen  N^bsellen  and  fsinen  elaatisfthen  Fssem 
nntermiaebtes  Ctewebe  ersengt  batte,  in  dem  die  berabsteigenden  Nerven  gans  ein- 
gescbloH<«en  lagen.  Von  diesem  setzten  sieb  Balkenzfige  in  die  v«irderen  StrAnge 
der«  Kiickenmai  kcrt  fort ,  docli  war  bit  r  niclit  gerade  eine  betriicbtliebe  VerÄndernng. 
Au  den  Seitenstrilngeu  schien  noch  um  meisten  eine  Zunahme  des  Zwischengewebes 
Btattgef^den  su  haben ;  die  graue  Snbstana  nnd  die  hinteren  eintretenden  Wnrsein 
mhen  etwas  atropbiseh  ans.  An  den  Nerven  selbst  fand  ich  keine  deotlicbe  Ver> 
ftndernng. 

Am  Scliläfi  ii.iDHiit/.  (li's  l'roc.  zvpomaticus  und  um  lias  Kieferfjelenk  recht» 
ausgedehnte  Kiterung,  dif  sich  Tum  >chlHfcnbein  aus  unter  dem  Periost  bis  sur 
ifftlfte  anf  den  Areas  zygom.  fiirtsetst,  im  gansen  Um&nge  der  Caritas  glenoide» 
das  Periost  inflltrirt  nnd  anm  Theil  in  dieker  Lege  vom  Knocben  trennt,  die  Ciqpsel 
jedoch  nocb  ziemlieb  frei  iRsst,  ebenso  den  itussercn  Gebt^rgang  verschont.  Der 
Proc.  condyl.  mandibtilne  ist  nur  .nn  einer  kb  iiiei)  Stelle  des  äusseren  TTmfanges 
rauh.  Weiterhin  setzt  sich  die  Infiltration  auf  die  umliegenden  Muskeln  fort.  I>er 
Temporaiis  nnd  Masstoler  sind  mit  dickem,  kHsigem  Eiter  darohsetst,  der  bis  an  die 
Inserti<msstellen  der  Muskeln  teiebt  nnd  mit  der  inneren  Eitemng  am  Sddidel 
correspondirt.  Die  Knocben  sind  überall  dünner  und  leicht  zu  durcb.tägen.  Die 
Schuppe  des  Sehläfenltoins  so^nr  Ini  tfsam  Au  der  liositf  und  den  Wirbeln,  namcntr 
lieb  dem  Epistropheus,  keine  tViscIie  Veriiudcrnng. 

Im  Herthentel  etwas  sanguinolentes  Semm.  Das  Hern  klein,  sddaff,  mit 
siemlieb  sUrkcr  Petuaeagerung;  dss  Mnskelfleiseh  verfirbt,  brinnlieb  rotfa;  Klappen 
normal,  Endocardium  stark  imbibirt.  Im  linken  Ventrikel  kein  Blnt,  im  rechten 
wenig  Speckbaut  mit  etwas  liüssigem  Blute.  Aorta  so  eng,  dass  ich  kaum  den 
Zeigefinger  einführen  konnte.  —  Beide  Lungen  retrahiren  sich  siemlieb  vollständig, 
nur  die  linke  ist  dnrcb  einige  flrisebe  Adbisionen  in  Ihren  oberen  Psrtlen  Axirt. 


Digiiizea  by  Google 


688 

h\  htiAm  PleiUMldkcn  «tirw  atagminoleala  FMisigkeit.  Beide  Lungen  leielit  Ode- 
nuttös,  in  den  hinteren  Theilen  etwa«  bypeilmieeli.  Sonet  niehto  Bemerkeneweitbes. 

Im  BeekeiL  und  der  Fomm  lliaoe  iaa  itibperltoniele  Gewebe  stark  eohieferig 

gefür1)t.  Die  G«?krüH(lrÜHi'n  wenig  vorgröttsert,  auf  dein  DiircliHclinitt  lioniogen, 
»chlari,  uiäHsig  gorütlu  t,  itw.ia  brUunlich.  Itn  Magen  und  Dno.Uiniin  n  ichlich«* 
grüolicbo  Flüssigkeit.  Im  Daundarm  sehr  reichliche,  gallig  gctUibtc,  achlciniig 
floeUge  Heien,  die  im  unteren  Tbelle  des  Ilenm  mehr  gittnUeh  and  iHhe  werden. 
Die  BeUeimbmat  bleae,  die  Zotten  leiofat  rerdiokt  UngeAbr  8  Ellen  flbw  der 
Klappe  l)t>f,'innt  ein  scbieferig  geflecktes  AuHseheu  der  I'eyer'schcn  Haufen;  etwas  tiefer 
finden  »ich  auf  denselben  einzchu-  narbifr  v»»rtiefto  St<  lk-ii  von  glatterem  und  bla^scretn 
AufliHihen:  im  untersten  Stück  des  lleum  sind  die  Di  itt>enhaut*en  stArkur  gelockert, 
etwas  geacbwollen  nnd  avob  die  BoUilrfollikd  gesdiwollen  und  aobleferig  geieiehnet. 
Im.  Coecum  and  Colon  adscendens  spllrlicbe,  diokbreiigo  Kothmassen  von  grauer, 
etwas  lettiger  Beschaffenheit;  die  SolitJb'drfisen  fleckig  und  leicht  geschwollen. 

Die  Milz  vergrössert,  mit  einigen  kleini  h  Nebenmilzen.  scblnff,  blasH,  mfirlte, 
die  Follikel  sehr  uihlreioh ,  aber  klein.  Lober,  namentlich  im  rechten  Lappen, 
kldn,  bleae,  gelbbraun;  Qallonblas«  stark  gefüllt,  ihre  SiJUeimbant  etwas  fetthaltig. 
Die  Qaile  aebr  hellgelb  and  dOnnflOasig,  entleert  aieh  heim  Dmek  auf  die  Blase 
Ideht  ins  Duodenum.  Nieron  gross,  Hchlaflf,  an  der  Oberfläche  und  auf  dem  Doroh- 
»cbnitt  blutarm,  die  ('urttonlis  IiIhmm,  die  Tyraniidon  von  den  l'apilb'n  n»s  bomngen 
aussehend.  Harnblase  ziemlich  contrahirt,  der  Inhalt  stark  flockig  und  ikteriach. 
Sinns  prostatleaB  aaffülend  weit,  aber  nicht  eehr  tief. 

Ich  habe  Jie^eu  Fall  um  so  lichci-  mitgetheilt,  als  derselbe  niclit 
bloss  für  die  uns  gerade  })osclt;it[i*;r)nlen  Fragen  von  sehr  (grossem 
Interesse  ist.  Die  Hoigl  altigi.  li(  ubaditunj;  des  Kranken  dureh  Herrn 
Dr.  JJtermer  und  die  Ergebnisse  des  von  mir  angestellten  Leichen- 
befundes ergänzen  sich  gegenseitig ,  und  es  hat  mir  grosses  In- 
teroBse  gewährt^,  diese  Autopsie  mschcn  zu  kSnneiii  naelidem  ich 
den  Kranken  selbst  withrend  des  Lebens  untersucht  hatte.  Wenn  an 
sich  Fülle  von  L&hmung  der  vrillkttrlichen  Bewegung  bei  Fortbestehen 
80  starker  Rcflox-Erregbarkeit  selten  sind,  so  war  hier  insbesondere 
der  relativ  langsame,  aber  unaufhaltsame  Gang  auffallend,  der  bis  zu 
einem  gewissen  Gratle  an  die  Gesehichte  der  progressiven  Muskel- 
atrophie ennnert.  Sehoii  in  meinem  Handl».  dci-  8pec.  Path.  u.  Ther. 
I.  S.  321  habe  icl»  auf  dir  /n'ot/rfssive  Knor/if mtfrophic,  eine  Form  der 
Kuufhenerweicliim;^-  aufmerksam  gcmucbf.  wciclu«  tlm-eh  ihren  iit'urotl- 
sclien  Ursprun;^  nnd  iluen  \'erlaut'  >icli  der  .Mu>kelatr«j)lii»'  an.s(  ldi('>st. 
Hier  kann  \\i>h\  kt  iii  ZwcitVi  sein,  (huss.  eine  ßrüchigkeit  iles  Knochens 
von  der  Art,  da.ss  der  h^j ährige  Kranke  sich  beim  Umdrehen  im  Bette 
das  Bein  zerbracli;  nur  auf  der  sehr  voigeschrittenen  Ätropliie  beruhte, 
wie  sie  durch  die  grosso  MarkrShre,  die  sehr  poröse  Rinde,  die  Leich- 
tigkeit der  Knochen  dargetban  wurde,  und  der  ganze  Verlauf  spricht 
wohl  dafür,  dass  diese  BrUchigkeit  eine  erworbene  war,  wenngleich 
der  sehr  dttnne  SchXdel,  die  Biegung  der  Oberschenkel  auch  auf  llinger 
dauernde  Störungen  hinweisen. 

Die  chronische  Myelomeningitis,  welche,  wie  es  scheint,  mehr 
durch  Druck,  als  durch  Uebeigreifen  auf  das  Kückenmark  störend. 
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wirkt,  erklärt  die  Zufälle  bei  Lebzeiten  sehr  i^ut.   Olcicliwie  die  iiioto- 
rischo  liähmun^  die  frühere  und  stärkere,  die  sensorische  die  spätere 
und  unvollständi^^cre  war,  .so  big  auch  die  mcningi tische  Schwiele  banpt- 
Bächlich  an  der  TordGren  Seite  des  Rückenmarks  und  griff  nur  stellen- 
-weis  auf  die  Hinterfläche  Über,  und  wie  sich  die  StSrangen  auf  Unter- 
exti'emitäten  und  Beckenoi^ane  beschränkten,  so  &nd  nch  auch  die 
\'er(li<  kiin<j:  und   N'orwaclisung  der  Häute  nicht  über  den  Dorsaltheü 
des  Malkes  liin.iiis.    Oh  die  geringeren  Abweichungen  im  Baue  dea 
KUckenni!irko8  (grössere  Monge  von  Intereellubirsubstanz  in  den  Scitcn- 
strUngon  und  den  lu'nteron  Wurzeln,  auch  in  der  grauen  Substanz) 
der  letzten   Kiaiiklu  it  angoböi'tcn  ,  la>>('  ich   dahin  gcstdlt,   da  die 
leichte  Ilydi'orrhachia  ccrvicalia  aul'  ältere  ötürimgen  bezogen  wer- 
den kann. 

Der  tödtliche  Verlauf  datirte  hauptsächlich  von  dem  Splitterbruche 
des  rechten  Oberschenkels  und  den  darauf  folgenden  Verjauchungen 
in  den  Weichtheilen  des  Schenkels  und  des  Oesässes  (Decubitus).  In- 
des«  fiuid  sich,  mit  Ausnahme  der  V.  popfitaea,  die  eine  adhäsive 
Thrombose  durch  Compression  erfahren  hatte,  nii^nds  in  einem 
griJsseren  Venenstamm  eine  Abweichung.    Audi  waren  die  Luippen 
frei  und  metastatische  Abscesse  im  eigentlichen  Sinne  deti  Wortes 
existirten  nicht.     Dagegen  war  nicht  nur  das  rechte  Kniegelenk  in 
Folge  der  benachbarten  KntKÜndung  und  Eiterung  ergriffen ,  sondern 
es  bestand  eine  eiterige  Gonitis  synovialis  links,  wo  doch  nicht*  Be- 
sduderes  clni.'^ewlrkt  zu  liabcn  schien,  und  es  war  der  besondere  T'nter- 
schicd,  dass  dort  mehr  jauchiger,  hier  ism)-/  rahmiger  Eiter  al-i^c-^niuicrt 
war.  Auch  an  dem  rechten  Kiefergelt  nk  hatte  sich  eine  sehr  umla^sonde 
Eitcrui»g  entwickelt,  die  nicht  vun  der  Tarutis  ausging,  und  die  end- 
lich durch  die  Contmuität  des  Knochens  dne  halbseitige  eiterige 
Meningitis  hervorbrachte  (vg^l.  S.  620).  Immerhin  stehen  diese  Gelenk- 
affectionen  im  Range  metastatischer  EntaOndungen ,  und  wenngleich 
eine  gewisse  rheumatische  Disposition  vorangegangen^  auch  der  frühere 
Typhus  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein  mag,  so  ist  doch  immer, 
mag  nwn  nacli  der  Autopsie  oder  dem  Krankheitsveilaufe  urtheilen, 
die  ci^-ntliche  Entwickelung  dieser  Atieetion  erst  nach  dem  S|ditter- 
bruche  erfolgt.    Da  nun  keine  erhebliche  \'enenthronibose  gefunden 
wurde,  so  liegt  es  gevriss  nahe,  irgend  eine  andere  Verunreinigung 
des  Blutes  aufzusuchen. 


Die  mitgetheilten  Fälle  worden  genügen,  um  zu  zeigen,  welche 
Reihe  von  Verhältnissen  es  sind,  in  denen  ich  es  fUr  möglich  und 
sogar  für  wahrscheinlich  halte,  dass  eme  Infektion  des  Blutes^ stattfinde, 
ile  nicht  durch  mechanische  Störungen  des  Kreblaufe«,  sondern  durch 
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chemische  F^nwirkun^^on  seliädlich  wird.  Nur  in  einem  dieser  Fälle 
(S.  682)  fand  sich  I^inholie  der  TjUii^'-eniirterie,  oiine  dass  die  primäre 
Thrombose  nachgewicüen  wurde;  in  einem  zweiten  (S.  683)  war  letztere 
vorhanden,  abw  in  adhisiver  Form,  da.s  Ende  des  Thrombus  sogar 
plattgedrückt  und  das  GefSss  hier  verengert,  Uberdiesa  keine  nacbge- 
idcflene  Embolie;  in  einem  dritten  (S.  675),  bei  einem  b^teartigen 
Wechaelfieber  &nd  aidi  pnrübnne  Masse  in  der  Milavene,  aber  keine 
Metastase.  Aber  anoh  in  diesen  Fallen  Hess  sich  die  ganse  Rdhe  der 
Störungen  nicht  von  den  fremdartigen,  innerhalb  gewisser  Gcfä.sse 
befindlichen  Körpern  ableiten,  insbesondere  liess  sie  ii  in  dem  Fall  9 
gar  keine  Beziehung  z-wisohen  den  eiterigen  GelenkaÖectionen  und 
der  Thrombose  der  V.  popUtaea  ermitteln,  da  letatere  rein  adhäsiver 
Natur  vfar. 

"Wenn  man  sieh  nun  wirklich  entschlieBst,  t\u  ein  dilfusibles  Agens 
zu  denken,  welches  in  das  Jilut  aiifoenoninien  wird,  so  bekenne  ich  von 
vorn  herein,  dass  ich  ausser  Stande  hin,  8einc  besondere  chenn'schc 
Beschatlenheit  anzugehen.    Allerdings  findet  sieh  in"  den  Leichen  der 
Pyämischen  ausser  Pfröpfen  und  Eiter  zuweilen  noch  eine  sehr  aus- 
gesprochene Veränderung  des  Blutes,  deren  nähere  Beziehung  zu  den 
spedellen  Erkrankungsheerden  mit  Sicherbeit  nachgewieaen  'w«rd«i 
kamt.  Wie  ich  schon  in  einem  frUheren'Fall  (S.  620)  mit  Genanigkeit  « 
beschrieben  habe,  so  Usst  sich  von  der  primär  veränderten  Stelle  aus 
manchmal  eme  ansammenhängende,  überall  in  der  Veribudenmg  be- 
griffene Blntsttule  bis  aum  rechten  Herzen  und  der  Lungraarterie  ver-  , 
folgen;  dos  übrige  Venenhlut  zeigt  diese  Veränderung  nicht  oder  nar 
sehr  vrenig,  das  Blut  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  etwas  mehr, 
jedoch  auch  nicht  in  sehr  bedeutender  Weise.    Es  ist  daher  wiihl  als 
sicher  zu  betrachten  ,   dass    das  Venenhlut   von   d»  i-  pi  imären  Kr- 
krankungsstelle  her  fremdartige  Stotic  mitbringt,  die  cntwcdei-  in  der 
Lunge  ausgeschieden  oder  doch  wesentlich  verändert  weiden.  >c  Ma^s 
sie  eine  gleiche  Wirkung  weder  im  linken  llcr/en,  noch  in  den  Artci  icn 
entfalten  können.    Ich  will  allerdings  nicht  behaupten,  dass  Alles,  was  ^ 
man  in  den  Gefössen  findet,  schon  bei  Lebaeiten  in  derselben  Weise 
darin  enthalten  war;  im  Gegendieil  habe  ich  mich  erst  in  letzter  Zeit 
wieder  ttbeneogt,  dass  die  Yeiänderung  sich  nach  dem  Tode  von 
Stmide  an  Stunie  mehr  ausbreitet  Allein  trotsdem  ist  der  Grund  der 
Vei^derung  kein  cadaveröser,  da  er  sich  nur  in  dem  von  der  primUren 
Erkrankungsstelle  aus  zum  Herzen  sich  fortziehenden  Blutsiiule  imd 
nicht  in  umgekehrter  Richtung  findet  Der  nachstehende  Fall  wird  diess 
noch  klarer  aeigen : 

FaU  10.   Kaaktoid  der  mlnnllelien  Brost  tmd  der  Aelueldrüsen.  Exstirpation 

der  Geschwülste.  PyRmie.  Tod.  Verjauchung  der  Achspllii-lile  uii  l  drr 
entsprechenden  öchultergcgend.  Verletzung  der  V.  axillaris  mit  Tliroinhone. 
Faulige  Bcscbaifenheit  d«s  Blutes  iii  der  Richtung  zum  lierzeu.  Metantatische 
Heerde  in  den  Lungen  nlt  Plenritts.  HelestMeD  en  der  andefen  Sohalter. 
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Kaiikri)i((c  Innitration  clor  Ripiicn.  liiifebfuiiicrc  mit  'iicnter  Schwellung. 
HypcrÄinic  der  Magi'nscliIcimli.Hut. 

Frlfdrifh  Zinjltr.  ^>'^  Jalin-  alt,  Dionstknecht  in  Vcitshüchhoim ,  wurde  am 
ö.  Februar  1853  von  Hrn.  I'rof.  Tej-Ior  wegen  eines  ulccrirt««  Kankruides  der 
linken  Mamma  operirt.  Es  wnrd«  die  Bnwtdrilae  nelwt  mehreren  erknakten  Axillar 
drSsen  exatirplrt  Entere  hatte  einen  DorchmeaMT  ron  4^  Ctxkt,  Llnge  bei  8  Bieite 

nnil  l,r)  Oiekc;  lct/.tire  bildeten  eine  5  Ont.  lange,  2,5  dicke  Ma^se,  in  der  die 
einzelnen  Hrüsen  nüc)i  deutlich  SU  erkennen  waren,    äebr  bald  Emolieinungen  der 

Pyllinie.    T..d  am  21. 

AutopHie  am  22.:    Die  Wundtiächc  an  der  Brust  ziemlich  trocken,  die  ober- 
fliichlichcn  Theilu  etwa«  nekrotisch,  sonst  Omnd  vnd  Umfang  normal.  Dagegen 
die  Wunde  in  der  AehaelhOhle  misafkrhig,  fracht,  im  Umfknge  aehmntslg  grau. 
6ie  Ven«'n  dieser  Oegend  darch  eine  scliiefcrige  FJlrbung  der  Tlieile  bezeichnet, 
welelie  Fürbung  «ich   noch  (Iber  die   Kiiiiniinfiiiiicr  di  r  Subclnvi.i   liiti.ni«  fortsetzt. 
Letzteres  GoOlss  ist  mit  geronnenem,  Hieb  coutinuirlieh  in  die  Anonyma  furtsetaen- 
dem  ülute  erfüllt,  deasen  OberflKche  ein  sonderbares,  geflecktes,  grfinlicbweiasea 
Anasehen  leigt.   Weiter  rAckwirta  in  der  Svhdavi*  liegen  nooh  einige  rSthliehe 
Gerinnungen.    Dagegen  beginnt  schon  an  der  ersten  Klappe  der  SnhcIaTia,  hinter 
der  ein  noeb  loser,  platter,  ?">?lilirli«'r,  (b  ii  K I-ippen-iaiuii   »-ben  überragender  ITr^pf 
steckt,  eine  riilebilii«,  welelie  »ich  bi.s  zur  Axillaris  furt.sctzt ,  in  deren  vorderen  und 
unteren  Wand  ein  11  Millim.  langes  und  3  M.  breites,  lünglioh  oralea  Loch  sich 
findet.  Dawelbe  hat  nach  ansäen  abgemndet»  Rinder  und  führt  onmlttelhar  in  den 
Jauchenden,  nur  sum  Theil  mit  rirannlntioncn  überzogenen  Grund  der  WundtHicbe, 
in  wel<?hem  die  Vonenwand  ziemlich  weit  frei  liegt.     Unterliallj   tütses  LoiIkh  be- 
ginnt sofort  ein  Thrombus,  der  sich  in  die  Arnivcnen  fast  8  Cent,  weit  fortsetzt 
und  hier  siemlich  fHieh  roth  aussieht;  obwohl  er  schon  trocken  ist.    Nach  unten 
^  ist  deraelbe  gans  dflnn  und  fast,  naeh  oben  wird  er  weiter,  voletit  7— >S  VHIin. 
dick ;  er  besteht  ans  concentriHcben ,  in  der  Nähe  des  Loches  verwerfenen  und  ei^ 
weichenden  Schichten.    In  der  nächsen  Umgebung  des  I-uehe«  i»t  er  ganz  aufgelöst 
und  auch  oberhalb  des  Loches  ist  die  Veoc  noch  5  Cent,  weit  fast  leer,  ihre  Wand 
▼erdiekt,  heeondeva  an  der  hialeMn  Seite  trfib,  gelblicb  infiltrirt    Hfe  und  da 
hangt  nech  ein  Fetsen  Terladerter  Thromhnamaaae  an.  Am  Ende,  4  MilUm.  unter 
der  selum  erwähnton,  mit  einem  Pfropfe  ver»chcnen  Klappe  liegt  ein  weieber,  un- 
vollständig »equcstrirender ,   sehr  wenig  umfangreicher  Pfropf  und  vvn  hier  an  iat 
die  Wand  glatt,  dünn  und  durchscheinend. 

Die  Lymphdrfiaen  der  AchMlgegend  almmtlich  gceohwollen  und  siemlldi  hart; 
«ine  davon  leigt  noch  deutliche  Kankroid  -  Infiltration. 

Das  Schultergelenk  .snw.ibl  als  das  Acromialgelenk  TCreitert  und  gleicliwie 
der  Selileimbeutel  unt.  r  ilcm  M.  deltoide»  mit  grünliebem,  rahmigem  Eiter  erfüllt, 
der  sich  xur  llalsgegcnd  fortsetzt  luid  fast  alle  Wcichtheilc  im  Umfange  des  Schulter- 
gelenkea  Infiltrirt.  Von  dem  (Xelenke  ans  «etat  er  sich  in  der  Scheide  den  Bioepa 
nach  unten  fort.  Die  Knorpelfliehe  des  Oherarmkopfoa  iat  ▼erdioktfim  Umfimge 
des  Kopfes  finden  sich  Wucbi-rungcn ,  unterhroohen  duroh  Stellen,  die  mit  einem 

Weisslicben.  weichen  Gewebe  erfüllt  sind. 

Auch  aus  der  rechtcu  Achselhöhle  entleert  sich  beim  Einschneiden  eine  grosse 
Menge  dfinnfiflssigen  Eiters,  der  ans  der  Poasa  supraspinat*  und  einer  Hfthlung  Im 
oberen  Theile  des  M.  sabacapnlaria  kommt    Der  obere  Rand  des  Schnlterblattea 

ist  nekrotisch  zerstfirt  und  in  den  umgebenden  Weiebtheilen  Illingen  grOssere  und 
kleinere  losgetrennte  Knochen«} ücke.  Die  obere  IlÄlfte  der  M.  snb-^capularis  ist 
miaafarbig  und  zum  grossen  Theil  macurirt  und  fetzig.  Zun&chst  dem  Acroraion 
liegt  eine  taubcneigrosse  KIterhOble;  tiefer  naeh  unten  Inmitten  des  Mnakda  ein 
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hwwImmigfOMer»  «im  Thdl  mit  flfittaigen,  sam  Theil  mit  f««teren,  gelben  Biter- 
miwmi  gefBüter  Heerd.  Die  tot  der  8e*palA  gelegenen  Rfiekenmitikeln  in  groeier 
Anedehnnng  miaefiurUg  und  der  grSseeren  EiterhdhlQ  entepreohend  eiterig  infiltrirt 

Sehilddrüäc  otww  TergrOuert,  linlit  mit  einer  Cytto,  die  eine  i»cliwäfxIieho, 
IiämorrhAgisclu  MaxMc  enthült,  recht*  mit  einem  mitton  im  Orfi«onpnrenchrjrm  ge* 
legenen,  rückgcMMitcn  Knoten. 

Da«  Ilcrz  klein,  zusammengtzogi  n ,  <Mithäli  r«"chts  veiclilU'he,  fcKtc  GcrinnHcI 
Ton  cigentbümlich  ttchrautzig  grünlicher  Fiirbung  und  mit  einer  Speckliaut,  deren 
ontera  Loge  weiaaliclie  Ablagerangen  einieUicflet.  Dagegen  im  linken  Henen  nnd 
der  Aorl»  frieeh  ftneeehendn  Coagnln  mit  etwu  rötliUcher  Speckbmit. 

Das  Blut  des  rechten  HorzcnH  wurde  gemmmelt  und  entwickelte  am  nächsten 
Morpi  ii  rijien  sehr  starken,  HtiH-liriirl  saiiron  Oernch,  wiilircixl  /.uglciili  die  prfin 
liehe  FJlrbnnp  noch  deutlicher  hervortrat.  Ammoniakentwickelnng  war  gar  nieht 
zu  coDstatircn,  dagegen  gab  die  Flütutigkeit  eine  t»tark  taure  lieactiun.  Die  weiaa- 
lichen  Ablngemngen  der  Speekbnnt  bestanden  flwt  gans  ans  fariilosen,  ^ramtlfrlen» 
ziemlich  rjronaen  Zellen,  welche  ije<jen  Kaviijtätur«  atarken  Widerttand  leiateten  und 
theil»  einen  t  hiz!;/cn,  ih'  ih  l:r  im  n  AVm  zenjten,  ztnu  ThcU  in  Jettiger  Metautorphote 
begrlß'cn  irarrti.  D»t  flii.«««ige  'J'hejl  de»  Blute»  enthielt  vullkomnicn  unveriinderte, 
acbr  deutliche  und  farbatoffreicbc  rothe  Kürpcrcbcn.  Daa  blut  der  linken  Ilers- 
seite  bntle  «tob  am  folgenden  Moigen  noeb  ein  sehr  frisches  Ansaehen  und  nur  in 
sehr  geringem  Maasee  sinerllcbeii  Geruch. 

Die  Unke  Lunge  sehr  aasgedehnt,  am  unteren  Umfange  theils  mit  featem, 
tbeila  mit  flüaaigcm ,  jauchigem,  pleuritischcm  Exsudat  bedeckt.  Ihre  Bronchien 
mit  reichlichem,  Kchaumig-Herüsem  Fluidiim  erfüllt.  Im  I'arencbym  eine  groKse 
Menge  kleiner  tuetaatatinober  Heerde  mit  Neigung  xu  centraler  Uangräncsccnx;  in 
den  aaleie&  Tbeileit  Oedem.  —  Die  rechte  Longe  adhirent,  unten  gleichfalls  mit 
FaseiBloff  bedeckt.  Das  Partticbym  siemlich  dicht  durch  eine  mehr  diffnse  In- 
duration, in  der  namentlich  unten  eine  Hi  IVh'  met.n.statischer  Heerde  deutlicher 
hervortritt.  Im  iiiiftlrren  Lappen  eine  7.i<'inlicli  fcHtc  Hepatisation,  in  deren  Mitte 
sich  kleine  hrtiiii>ril;;iL'iM  lM    Heerde  mit  wei.ssliclirn  Iir>fcn  finden. 

Die  3.  »3.  Kippe  rechts  zeigt  sehr  ausgedehnte  kankroi.lc  Intiltraiinu  tm 
Milte  bin,  50  da»»  an  einzelnen  Stellen  daa  ganze  Knochengewebe  durch  eine  relativ 
ftste  Kankroidmasse  ersetat  war«  an  der  man  gana  junge  Entwickeinngsstadien 
Htudircn  konnte.    Link»  am  Vertebralende  der  ersten  Rippe  eine  partielle  Ent- 

blüMitung  des  Kii.K  lieiiM,  der  mit  schwärzlichen,  nekroti.tchcn  Massen  belegt  tind  im 
Innern  iutiltrirt  ust.  An  dem  oberen  Tbeilo  des  linken  Mediaittinums  einige  kleine 
W^timliche  Knötchen.  * 

Milz  normal  grossi  ihre  Kapsel  am  vorderen  l mfange  narbig-schwielig  ver- 
dickt} das  Parenchym  sohhüT,  btutreich,  dunkdgranroth ;  die  Follikel  spftrlich  und 
Ichetit  die  Traliekeln  stark.  Leber  anlmiseh,  etwaa  fettig;  in  der  Gallenblase  dicke, 
zfthe ,  srhleimige,  dunkelbraune  Galle.  Nieren  rechts  nieht  zu  finden,  dagegen 
linka  eine  doppolte,  verwachsene,  ziun  Theil  auf  der  Wirbelsäule  aufliegend,  am 
unteren  Ende  breit  and  fast  milzariig,  ihre  Kinde  anämisch,  die  Tyraniidcn  dach  und 
waisnBeh,  die  Hamwege  voll  reu  katarrhalischem  Seeret.  Blasenscbleimhaut  animiseh. 
Pancreaa  etwa»  blutreich.  Im  Magen  grosse  Massen  flüssiger,  gelber  Speisereste, 
die  Schleinili.iiit  gefaltet,  !a>'t  überall  scbieferig,  stark  venös  hypcrämiHeh,  beson- 
ders  auf  der  Höhe  der  Falten.  Dünndarni  frei  ;  im  Dickdarm  reichliehe  breiige, 
grUnlicbe  Kothmassen,  an  der  Flextira  lieuali»  bis  zum  Kcctura  stärkere  Scbleim- 
flMVallM^  BeUelMhaat  des  fieeCnm  etwaa  hTpeiteiaeh.  Die  lumbaren  Intenrertebral- 
famifel,  bsawrfe»  lioka  aste  diek. 
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FOr  die  Geschichte  des  Kankroides  hat  dieser  Faß  ein  grosses 
Interesse^  insofern  er  zeigt,  dass  sich  von  einer  relativ  irenig  umfang- 
reichen Stelle  ans  nicht  bloss  eine  entsprechende  Erkrankung  der  näch- 
sten Lymphdrüsen,  sondern  auch  entferntere  Metastasen  der  Knochen 

bilden  können.    Eine  speciellcrc  Beschreibung  der  Geschwülste  über- 
gehe ich  hier;  inde.ss  will  ich  bemerken,  dass  sich  eine  direkte  Ver- 
bindung durch  ('cschwulsitinasse  an  der  Mamma  wedw  zu  den  Achsel- 
•  drllsen,  noch  zu  den  Rippen  erkennen  liess. 

Die  Veränderungen  des  GefXsssystems  waren  sehr  eharakteristisdi. 
Ziemlich  wahrscheinlich  hatte  bei  der  Exstirpation  der  Achseldrüsen 
eine  Verletzung  der  V.  axillaris  stattgefunden ,  denn  das  sehr  grosse 
Lodb  in  derselben,  das  unmittelbar  mit  dem  Grunde  der  Wundhöhle 
communicirte,  hatte  ganz  abgerundete  Iiiinder  und  jene  eigcnthündich 
cifHrmigc  (lestalt.  welche  Travers  von  Aderhisswunden  ahgehildct  hat. 
Jedenfalls  fand  eine  freie  Coramunication  der  Lichtung  des  Gcfässes 
mit  der  Wundhöhle  statt  und  es  konnte  daher  sowohl  eine  direkte 
lutravasation  de;?  \\  undsocrets  in  die  Vene,  als  ein  Austritt  des  Venen- 
inhaltcs  nach  aussen  erfolgen.  Auch  konnten  sich  die  cigenthümlichen 
jauchigen  Zerstörungen  der  Wunde ,  wie  bei  Aderlass  y  Amputation, 
Puerperium  u.  s.  w.,  mit  Leichtigkeit  dem  Inhalte  der  Vene  mittheilen. 

In  der  Vene  war  nun  sowohl  oher-  als  unterhalb  des  Loches  eine 
sehr  ausgedehnte  Thrombose  erfolgt.  Allein  nach  unten  hin  waren  die 
Thromben  nur  in  ganz  geringer  Au.sdehnung  faulig  geworden  und 
eingeschmolzen  ,  während  sie  sich  ihrem  grössten  Theile  nach  ganz 
unvei'sehi-t  erhalten  hatten.  Nach  oben  hin  dagegen  war  eine  fast 
voUstilndigc  Schmebung  des  Pfropfes  eingetreten  und  die  Venenwand, 
welche  Uberdiess  in  grosserer  Erstreckung  frei  gelegt  war,  hatte  sich 
stark  entaUndet  Erst  5  Oentim.  Über  dem  Lodie  lag  &n  schwacher 
Thrombus.  Dann  schloss  sich  Gerinnsel  an,  das  offenbar  erst  nach 
oder  mit  dem  Tode  gebildet  war,  also  nach  dem  gewöhnlichen  Aus- 
drucke^  frisches.  Dicss  war  aber  missfarbig,  prünlich,  hatte  saure 
Rcaction  und  einen  eigenthümlich,  säuerlichen  Geruch,  der  sich  in  der 
nächsten  Z^it  noch  stärker  entwickelte.  Diese  Vcrändenmg  setzte  sich 
bis  zum  rechten  Herzen  hin  fort,  fand  .sich  dagcj^« n  auf  der  linken  Seite 
nur  in  sehr  geringem  Grade  wieder  vor.  Zugleich  bestanden  zahl- 
reiche Lungenmctasta.x'n,  die  man  auf  Kmbolie  bezichen  kann,  obwohl 
diese  nicht  gefunden  wurtie.  Dagegen  fanden  sich  sehr  ausgedehnte 
BSterungen  nm  das  entgegengesetzte  Schultergelenk ,  die  ungleich 
schwieriger  der  Embolie  zugeschrieben  werden  durften ,  die  vielmehr 
ein  demjenigen  sehr  ähnliches  Verhältniss  zeigten,  wie  wir  es  in  dem 
9.  Falle  (S.  683)  antrafen,  wo  bei  einer  veijaudienden  Fraktor  des 
einen  Schenkels  mit  jauchiger  Entattndung  des  anU^^den  Kniegelenks 
sich  eine  eiterige  EntaOndung  des  entgegengesetzten  Knie-  und  sugleich 
eine  eiterige  ZÖrstdrung  um  das  Jüeforgelenk  vorfand. 
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Die  ▼enehiedenen  Veränderungen,  welche  das  Blut  unter  solchen 
Yerbältnissen  in  der  Leiche  darbieten  kann,  hat  M.  Fo^e/ (In  meinem 
Handb.  der  Spee.  Path.  u.  Thor.  I.  S.  455)  sehr  gut  susammengesteUt, 
nur  mu88  bemerkt  werden,  dan  das  Vorkommen  von  Ammoniak  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  StLoren  nicht  ausscfaliesst  und  dasa>80- 
^vohl  Schwefelwasserstufi',  als  auch  andere  organische  Säuron  zugleich 
mit  Ammoniak  vorkonimen  können*  Noch  ganz  kürzlich  habe  ich  bei* 
einer  eclamptisciien  Puerpera  Blut  gesammelt,  das  Anituoinak  cxhalirto 
und  zugleicli  stark  sauer  war.  Der  frühere  Fall  (8.  «il?«»!.  wo  nach 
einer  jaiirliii^cu  Parotitis  das  Blut  der  Hal.svenen,  der  oberen  Hohl  veno 
und  des  rechten  Herzens  Schwefel  wasserstot)"  enthielt .  stellt  diess 
seltenere  Verhältniss  dar.  Säuerun<;-  des  Blutes  ist  (»ft  grlunden  wor- 
den, z.  B.  von  Schierer  und  mir  beim  ruerperaltieber  (vgl.  8.  GU5)  und 
auch  sonst  trcÖe  ich  dieselbe  nicht  selten.  Allein  gerade  Fälle,  wie  dw 
▼orllegeudc,  sind  besonders  charakteristisch,  da  sie  den  Ausgang  der 
SKuenmg  von  der  äusseren  Verlotxung  her  aeigen,  wo  man  eher  auf 
Schwefelwasserstoir  oder  kohlensaures  Ammoniak  gefasst  sein  dürfte. 
Weldier  Natur  die  SKure  übrigens  war,  kann  ich  nicht  angeben; 
Hr.  ßckerer  hatte  die  Güte,  auf  meinen  Wunsch  nach  flüchtigen  Fett* 
sSuren  zu  suchen,  fand  dieselben  aber  nicht. 

Sind  nun  diese  Substanzen  der  Grund  besonderer  Erscheinungen  ? 
Schon  Gaspard  kam  auf  den  Gedanken,  die  einzelnen  Fäulnissprodukte 
isolirt  zu  untersuchen,  und  er  inachte  insbesondere  Injektionen  mit 
Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  und  Knhien-äure.  Obwohl  ersieh  bei 
keinetn  seiner  Versuche  überzeugen  kuiuite,  dass  einer  dieser  Stotfe 
eine  entscheidende  Bedeutung  habe ,  so  ist  doch  namentlich  dem 
Schwcfelwasäerstoü'  durch  Bonnet  eine  solche  Rolle  zugeschrieben 
worden,  und  noeh  in  der  nisucsten  Zeit  (Gaa.  m^d.  de  Lyon  1855. 
No.  I)  hat  er  hervorgehoben,  dass  der  Eiter  der  Pyämischen  gew5hn- 
lieh  alkalisch  sei  und  Schwefelwasserstoff  enthalte,  dass  ihre  Darm- 
ausleerungen  sehr  fötid  werden  und  dass  ihr  Harn  Schwefolammonium 
enthält,  was  Dcsi/ranges  und  Ddore  (Quelques  rccherchcs  sur  la  pus. 
Paris  1854)  bestätigt  haben  »ollen.  Auch  Beck  hat  neuere  Injektionen 
mit  Schwefelammonium  geniaclif.  welche  von  sehr  deletärem  Kinflussc 
auf  die  Thiere  waren.  Es  scheint  daher  allerdings  gerei  litfertigt,  wenn 
man  die  Mr»o-lielikt  it  snieluT  KinHüssc  zulässt.  und  man  kiinnte  dafür 
noch  eine  Thatsaelir  nitiilneii.  nändieli.  dass  die  puritornie  Schmelzung 
der  Thromben  oft  saure  Masse  liefert  ( S.  r>4<)! ,  während  auch  die 
metiustatisehen  Heerde  sauren  Kiter  enthalten  ,  was  mit  den  früher 
(S.  t>t>4)  erwähnten  Ergebnissen  der  Injektionsversuchc  von  Günther 
übereiuätiiumen  würde.  Indess  habe  ich  gerade  von  einer  Puerpera 
den  sehr  charakteristischen  Fall  beigebracht  (S.  540),  wo  die  Meter 
staseu  saure  Massen  enthielten,  die  Uterinvenen  dag^n  alkalische; 
in  einem  anderen  Falle  (S.  Ü09)  war  das  Blut  neutral  un<l  frisdi,  die 
£zsudate  der  Pleura  und  de«  Vorderanns.  ammoniakaliscU  und  faulig. 
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Ilurn  und  Galle  sauer,  und  in  einem  di-itteu  (S.  469)  fand  sich  auch 
in  einem  aUer  Wahnchdnlielikdt  nadi  nicht  metasta^hen  Heerde 
LuDgo  saare  Rcaction.  Da  nun  das  Ldchenblut  auch  in  Füllen  sauer 
gefunden  wird,  wo  keine  Erscheinungen  der  FySmie  bestanden ,  wie 
sehf  schön  einer  meiner  Fälle  yon  Leukitmie  beweist  (Archiv  Y.  8. 64), 
so  iHsst  sich  vorläufig  mit  diesen  Erfahrungen  noch  nicht  viel  machen. 
•Trotzdem  haben  sie  einen  gewissen  Werth,  seitdem  ich  durch  die 
eigcntbUralichc  Verbreitung  der  Veränderung  im  Blute  von  den  Er- 
krankungsheerdon lier  den  Nachweis  führen  konnte,  dass  hier  wirkh'ch 
eine  Aufnahme  von  diffusH)Ien  Suhstanzen  erfolgt .  welche  im  Bluto 
weitere  L nisetyjingen  herhcifUhren  können.  Aqch  ißt  es  nnii^lich,  dass 
die  genauere  chcniisclie  L  ntersuchung  versclucdenartigc  kSäuren  fUr 
die  verschiedenen  Kranklieitszuständc  nachweist,  und  man  darf  daher 
dieses  Gebiet  nicht  nur  nicht  als  geschlossen,  sondern  noch  kaum  als 
eröffiict  betrachten. 

Für  die  Geschichte  der  Thrombose  ist  der  letatere  Fall  (S.  692) 
von  besonderer  Bedeutung.  Wir  fanden  hier  eine  direkte  Communl- 
cation  der  Venenlichtung  mit  der  Wundhöhle  und  von  dem  Loche 
aufwärts  in  der  Richtung  zum  Ilersen  hin  in  einer  längeren  Erstreckung 
eine  jauchige  Masse.  Allein  diese  war  am  Ende  durch  einen  Throm« 
bu8  begrenzt;  sie  war,  was  Tesster  besonders  urgiren  würde,  seque- 
strirt.  War  nun  trotzdem  der  septische  Zustand  des  Blutes  durch 
Aufnahme  von  St(»tfen  von  dem  Loclie  aus  eingeleitet  worden  ?  war 
der  secjuestrirende  Pfropf  zu  dünn  und  weich,  um  die  Durclidringung 
gasiger  oder  flüssiger  Zersetziingsstoffc  zu  hindern?  Gewiss  hätte 
St^dillol  diese  Frage  lnjalit.  Allein  der  sequestrirende  Theil  und 
sogar  noch  der  klappenständige  Pfropf  darüber  sahen  ganz  normal 
aus,  und  man  schliesst  gewiss  richtiger,  dass  die  Subclavia  das  ver- 
änderte Blut  von  denjenigen  ÄBHen  hsr  emp/anyen  habe,  die  eich  m 
Umfange  der  Wundßäcke  verästelten  und  der  Strömung  des  BkUes  er- 
kalten waren. 

Ich  muss  diesen  Sats  um  so  mehr  hervorhf  l.m ,  als  er  das  Ge- 

MUnmtresultat  einer  grossen  Reihe  von  meinen  Untersuclumgcn  über 
diesen  Punkt  enthält.  Obwohl  ich  zugestehe,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  eiterige  otler  faulige  Masse  in  einer  Vene  unmittelbar  das  strömende 
Blnt  herührt,  so  habe  ich  diess  doch  nur  hei  Tntravasation  von  Fiter 
untl  hei  fauliger  i  l)randig(M-)  Umwandlung  der  Tlirf>mbcn  gesellen. 
Freilich  mu^s  man  vorsichtig  untersuchen,  da  die  Kmhuusse  des  Throm- 
bus zuweilen  sehr  dünn  und  weich  ist  und  mit  dem  nächst  anstossen- 
dcn  frischen  Gerinnsel  fest  zusammenhängt.  Ein  eigentlicher,  direkter 
Uebergang  weicher  Detritusmasse  in  den  Blutstrom  dttrfte  daher  relativ 
sehr  selten  stattfinden,  und  ich  halte  in  dieser  Benehung  die  Be- 
merkungen von  Teeeier  für  vollkommen  richtig.  Die  gewöhnlichen 
Wege  für  die  Eindringung  von  Bestandtbeilea  in  das  Blut  sind  ent- 
weder Gefässe,  die  fOr  die  Unterhaltung  emer  Strömung  noch  geeignet 
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sind,  oder  es  milsste  eine  Diffusion  duroli  das  Septum  (Jos  cndständigcn 
Thrombus  hindurch  geschoben.  Lctztere.s  ist  wohl  nicht  ganz  abzu- 
weisen, indess  dürfte  es  eine  seltenere  Quelle  für  liit"ei\tiuii  sein,  da  man 
in  dieMm  Septinn  selbst  auch  in  Fällen  der  stärksten  Pyäniie  gewöhn- 
Ueh  kerne  Verinderopgeii  Ton  Belang  antrifii  Olywohl  ich  die  Be- 
weirfähigkeit  dieser  Erfahrung  nicht  ttberschfttse  und  namentlich,  die 
Möglichkeit  sagestehe,  daas  sich  nach  Ablttoung  eines  fouligen  oder 
einfach  erweichenden  Thrombos  eine  neue  Gerinnni^  absetaen  könne» 
so  scheint  es  mir  doch  sehr  gewöhnlich  zu  sein»  dass  no<di  offene  Qe' 
ftsse  die  inHcirenden  Substanzen  aufnehmen  und  diess  können  eben 
Wtwedcr  collaterale  Venen  oder  LymphjefäJise  sein. 

HasH  (Ho  Tivniphgefäsge  namentlich  von  offenen  Wiindflächen  oder 
Eiterungsheeixlcn  aus  leicht  Massen  aufnehmen ,  ist  hinreichend  fest- 
gestellt. Dass  sie  aber  auch  bei  den  in  Frage  stehenden  Zuständen 
eine  wichtige  Rolle  spielen,  darauf  deutet  die  ausserordentlich  häutige 
Schwellung,  Hyperämie  und  Wucherung  derjenigen  Lymphdrüsen  hin, 
w^die  der  «krankten  Stelle  snidlGhst  liegen.  Auf  das  wiiklicho  Vor- 
kommen von  Eiter  oder  geronnenen  Hassan  im  Inneren  dor  Ljmph- 
gef  Ssse  lege  ich  geringeres  G^ewieht,  da  diese  eben  nur  da  Torkommen, 
wo  die  'Strömung  unterbrochen  und  eine  Lymphstase  au  Stande  ge- 
kommoi  ist  Dagegen  wird  man  sich  z.  B.  bei  .\mpatationen  leicht 
llbereeugen  und  die  mitgetheiJten  Fälle  enthalten  Beispiele  genug  da- 
für, dass  die  nächsten  Lymphdrüsen,  ja  nicht  selten  eine  ganae  Reihe 
hintereinander  gelegener  deutliche  Zeichen  frischer  V  eränderung  an 
sich  tragen.  Freilich  ist  damit  weiter  nichts  dargethan,  als  dass  über- 
haupt eine  Leitung  reizender  Stoffe  stattgefunden  hat,  und  es  kann 
immer  noch  fraglich  bleiben,  ob  diese  Stoffe  für  den  Krirper  überhaupt 
inticirend  wirkten.  Wenn  man  indess  solche  Fälle  berücksichtigt,  wo 
auch  in  den  Lymphdrüsen  Literung  stattfand  (8.  1()9  ,  489  ,  538),  ho 
liegt  es  wenigstens  sehr  nahe,  dass  eine  Ursache,,  welche  in  den  Lymph- 
drOien  Entattndung  und  Eiterung  setst,  auch  an  entfernteren  Punkten 
ftfanlidke  Verlnderungcn  henronubringen  rennag,  und  wir  dttrfen  nur 
daran  erinnern,  dass  gleichwie  bei  d«r  Syphilis  eine  derartige  Yer^ 
breitui^  offenbar  besteht,  bei  vielen  Leichaiinfoktionen,  beim  Rots, 
bei  manchen  Po^eralericrankungen  kaum  ein  anderer  Weg  übrig 
bleibt 

Was  die  collateralen  Venen  betrifft,  so  hat  man  sich  ungebührlich 
wenig  mit  ihnen  beschäftigt.  Wenn  ir^^^eiid  eine  «rrnssere  Operation 
gemacht  worden  ist,  so  hflrt,  wie  wir  früher  >ahen  (8.  580) .  in  den 
grösseren  durchschnittenen  \'enen  allerdings  die  Strönmng  auf,  und 
da.sselbe  erfolgt  auch  in  vielen  kleineren,  verwundeten  Acsten.  Indess 
wird  doch  immer  eine  relativ  grosse  Menge  kleiner ,  unverletzter 
Venenäste  sich  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der  Wundüäcbe  begeben,* 
und  diese  müssen  dem  Blutstrome  erhalten  bleiben,  wenn  nicht  die 
.  Erweichungs-  und  Neubildungsvorgänge  an  der  Wunde  eine  gSnsliche 

■ 
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Unterbrcchunü"  orfahren  sollton.  Selbst  die  Wandungen  der  mit  stagni- 
rendem  und  gerinnendem  lilutc  gefüllten  Venen  müssen  in  ihren  Vau 
yMoram  noek  kleine  Venen  besitzen,  die  der  Saftleitung  dienen;  sonst 
müsste  ja  auch  in  den  Vasa  Tasoram  stets  Stagnation  und  Gerinnung 
geschehen  und  es  wäre  jene  frische  Hyperftmie  unmöglich,  welche  bei  , 
dem. Eintritt  der  wirklichen  Phlcliitis  sieh  oft  in  grosser  StSrlce  xogt 
Man  kann  dalu  r  mit  Sicherheit  sehliessen,  dass  oollateruler  Venenstrom 
sowohl  an  der  Wundfläche,  als  an  den  grösseren  thromhoti.'^chcn  Venen^ 
stattfindet,  und  damit  ist  denn  auch  überall  hier  die  Möglichkeit  für 
Resorption  von  gasf(trniiL'"('ii  oder  flüssigen  Stoflcn  gegeben.    Was  für 
Amputiitions-  und  ( )|irrati(insri;ichon  gilt,   das  kann  man  aber  ohne 
Bedenken  auch  aut  alle  anderen  Fülle  übertragen,  und  es  ist  nur  zu 
iK'Nvuntiern,  dass  diese  Quelle  der  Resorption,  welche  so  natürlich  ist, 
tlen  Liitersuchorn  gar  nie  aufgestosscn  ist.    Nickt  die  thrombotiscJte 
Vene,  eondem  tftr»  ojfmim  CoU^eralen  beaorgm  datr  EesorptiansgeachäfL 
In  meinem  Handbucho  der  Spec.  Paih.  1.  S.  297  habe  ich  die  für 
diesen  Pünkt  wichtigen  Thatsachen  besprochen  und  insbesondere  darauf 
hingewiesen,  dass,  wie  schon  in  der  alt^  Lehre  von  der  Repercussioii 
ausgeführt  ist,  die  Erscheinungen  der  Resorption  sehr  hSu%  mit  einem 
Trockenwerden  derWundfläcIu  n  zusammenfallen.  Obwohl  diese  That- 
sache  nicht  vollkommen  entscheidet,  weil  umgekehrt  das  Trocken- 
werden an  Wund-  und  Geschwilrsflächen  nicht  selten  auf  das  Eiur 
treten  allgemeiner  Störungen  folgt,  also  erst  <lurcli  allgemeinere  Ver- 
änderungen bedingt  ist.  so  kaini  doch  nirlil  bezweifelt  werden,  dass 
so  lange  als  die  Al)S()nderung  i  Transsuiiation )  auf  einer  Fläche  reich- 
lich von  Statten  gehl  ,  dii^  Kesnrption  nicht  sehr  erheblich  sein  kann, 
und  dass  selbst  in  solehen  l  alh'n,   wu  die  Absiuiderungsflüssigkciien 
in  schnelle  Zersetzung  übergehen,  ihr  nachtheih'ger  Eiufluss  auf  die 
Wund-  und  Gleschwfirsfläehen  ungleich  gering  sein  muss ,  da  durch 
immer  nachrückende  Transsudate  die  zerfallende  SubstfuUB  von  der 
Oberfittche  entfernt,  abgespült  oder  verdünnt  wird.  Je  geringer  da- 
gegen die  Absonderung  ist,  um  so  leichter  wird  auch  die  Resorption 
fiberwi^fen,  und  das  ist  gerade  der  Fall  bei  jener  Repercussio  humo- 
rum,  die  so  oft  die  schlimme  Wendung  der  verschiedensten  Eiterungen 
einleitet. 

Fragen  wir  nun,  von  wo  diese  oflenen  CJefasse  resorbircn,  so  zeigt 
sich,  dass  ausser  den  thrombotisehen  iuul  eiitziindeten  Venen  iu  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  noch  eine  amlere  ent>zündliclie ,  eiterige 
oder  jauchige ,  brandige  oder  diphtheritische  Stelle  vorhanden  ist, 
von  wo  die  Auliialmic  stattfinden  kann,  ja  dass  diese  letztere  Stelle 
hSufig  eme  viel  grössere  Fläche,  viel  geeigneteres  Material  und  viel 
günstigere  YerhiUtnisse  der  Blutströmung  darbietet,  als  die  Venen-  ' 
*wand.  Selbst  bei  der  Aderlass-Phlebitis,  welche  sonst  so  bew«send 
zu  sein  scheint,  sind  die  Verhältnisse,  wie  ich  auseinandergesetzt  habe 
(S.  577),  äusserst  manniehfaltig,  wenngleidi  es  öfiters  vorkommt,  dass 
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ausser  der  Veno  Hufiscrst  wonip;  verändert  ist.  Zienilioli  evident  ist  der 
direkte  Einfluss  auf  das  lilut  in  dem  oben  (S.  656)  niitgelhcilten  Kx- 
pcrimcntc,  wo  ich  einem  Hunde  ein  Muskelstück  in  die  Veno  einband. 
Noch  mehr  tritt  die  isolirte  Erkrankaiig  der  letiferen  in  den  FttUon 
spontaner  Thrombose  hervor,  wie  der  froher  (S.  374)  milgetheilte 
Fall*),  soirie  manehei  wenn  auch  nicht  gleich  reme,  in  den  sputen 
TheQen  (S.  570,  572)  zeigen.  Betrachtet  man  diese  Fülle  genauer, 
so  finden  sidl  frdlich  auch  hier  die  Lymphdrüsen  .sehr  gewöhnlich 
TeiVndcrt  und  man  kann  daher  nicht  sagen,  dass  die  Theiluahme  der 
Lymphgefässe  ganz  au»geschlo.s.sen  ist.  Nur  sind  ue,  wie  die  Vasa 
vasonim ,  zuletzt  auf  den  Inlialt  der  Gefässe  angewiesen ,  so  weit  er 
eben  durch  Imbibition  aus  der  Hrdile  des  Gefässcs  in  die  Nachbar- 
schaft tritt,  d.  h.  auf  dieselbe  Substanz,  die,  indem  sie  den  serjuestriren- 
den  Pfropf  durchdringt,  endh'ch  auf  dem  Wege  der  Jmbibition  zu  dem 
strömenden  Blute  des  Ilauptgcfässes  gelangen  kann. 

Was  kann  aber  aus  einem  thrombotischen  Gefässo  resorbirt  wer- 
den? Es  können  diess  nur  die  flüssigen  Bestandtheile  des  nrsprOng^ 
liehen  und  des  erweichenden,  Thrombus,  sowie  flttssige  Stoffe  ans  der 
GefSsswand  selbst  sein.  Dass  die  flüssigen,  serOsen  Bestandtheile  des 
nnprüngliohen  Gerinnsels  zum  Theü  resorbirt  werden,  habe  ich  schon 
früher  erwähnt  (S.  615),  aber  ich  lege  auf  diese  constante  Erscheinung  ' 
ein  besonderes  Gewicht,  weil  sie  die  Möglichkeit  der  Resorption  über- 
haupt sehr  schön  beweist  Was  sodann  den  schmelzenden  Detritus 
betrifft,  so  scheint  es  mir,  dass  man  bei  demselben  sehr  sorgfältig  die 
einfache  Erweichung  von  dem  fauligen  Zerfallen  trennen  niuss  (S.  528, 
550).  (ruäiver  glaubte  freilich,  dass  die  erweieliende  Masse  das  eigent-  . 
lieh  inficirende  Element  sei ,  indess  kenne  ich  keine  ganz  beweisende 
Tbatsache  dafür.  Bei  den  globulösen  Throniben  oder  Eiterbälgen  des 
Herzens  (S.  557,  5f>U),  welche  so  häufig  vorkommen,  habe  ich  niemals, 
fidb  nidit  gleichzeitig  noch  andere  ViriUderungcn  bestanden,  weder 


*)  lob  miM  hier  «tnigo  genauere  Nottieii  darttber  mittheilen,  die  ich  eist  nacli- 
trilgUeh  anfgeflmden  habe;    GiurtaY  Raaer,  Tisobleigeeell,  25  Jebre  alt, 

wollte  nach  oiner  ErkRltung  rcissundo  PchmerKcn  im  rechten  Beine  von  dem 
Knöchel  bis  ziu  Hiifu-  bekommen  haben.  Die  Bewegungen  denselben  waren 
schmershaft.  Zugleich  die  Kespiratiun  etwaa  beschleunigt  und  oberäüchlich, 
bei  der  AnecnltatioB  daa  AtbemgeritaMcb  an  manchen  SteUen  YerechBrft;  Hera» 
•dtlag  stark  imd  kiiftig,  Puls  106,  liemlich  toU  und  gros«.  Zunge  belegt, 
kein  Appetit,  prosfcr  Dnrst.  Man  diagnosticirtc  einen  Rheumat.  nnifus,  -^rnh 
Mixt,  nitros.  und  machte  einen  Aderla.ss  von  H  l'iizen.  Nacht  wenig  .Schlaf, 
Kopf  eingenommen,  taumelig,  am  Morgen  öfters  Frösteln,  kein  Appetit,  «in- 
mal  gallige«  Brbreoben.  Sdunenen  im  rechten  Beiat  whr  bedeutend,  üt^umof- 
(irtfMn  ehe<u  geachwcUm.  Bespiratioin  aehr  oberflXcblicb ,  Gefühl  v(m  Be- 
klommenheit, hie  und  da  verschärftes  Athmen.  Pnln  fJ«,  Ul.'in,  crhilrmlich. 
Nach  einem  Klysticr  einige  normale  Stühle.  Den  Tag  über  ist  er  nnruhig, 
der  Kopf  schwer,  jedoch  kein  Schüttelfrost.  Abends  Ezecerbation ,  Pnla 
biallger  nnd  erblrmlieher.  Tod  am  Horgon  des  80.  Norbr. 
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bei  Lebzeiten,  noch  uuvh  dem  Tode  pvämisclie  Kix  licinungcn  gesehen, 
und  ducli  hollteu  »ic  gerade  bei  Gebililcii ,  an  denen  das  ganze  Blut 
▼orüberströmen  niuss,  eintreten,  yienn  der  purifurmc  Detritus  so  leicht 
resorbirt  werden  nnd  infictren  könnte.  Die  einngo  Eneheinttiig,  die 
ich  nicht  ganz  abweisen  kann,  ist  das  zuweilen  bei  £ndocardita8  und 
swar  bei  usurirenden  und  nlcerirenden  Formen  vork<»nmende  Auftreten 
Ton  Erscheinungen,  die  den  pyämischen  wenigstens  sehr  nahe  stehen. 

-  Noeh  kürzlich  habe  ieh  einen  solchen  Fall,  den  ich  später  noch 
im  Detail  mittheilen  werde,  freilich  bei  einer  Tuerpera,  untersucht,  bei 
welcher  der  Uterus  und  seine  Anhänge  keinerlei  eiterige  oder  jauchige 
Veränderung  zeigten,  während  oino  eminente  Säuerung  des  Blutes 
und  reichliche  Ausscheidungen  von  J  \  l  osiii  -  Kiystallen  ;in  dvv  sehr 
goschwollcneii  Leiter  und  Niere  stÄttfanden.  Tliei*  war  eine  \  er- 
dickuni^  luii  trtri^riu  iiiid  konii:;! m  Zerfall,   Llceration  und  massen- 

♦  haflor  Aullagerung  hü  der  Miiralis  luid  e.s  fanden  sich  ausserdem 
embolische  Verstopfungen  an  den  kJeincu  Gefässen  des  Herzens,  des 
Auges,  der  Milz  und  Niere. 

Sicherlich  von  weit  grttoseror  Bedeutung  ist  dia&ulige  Erweichung, 
die  sich  namentlich  häufig  von  Wund-  und  VerjanchungssteUen  mu 
in  die  Yenenthromben  fortsetzt  Hier  entstehen  sehr  diffusible  und 
imbibitionsfähige  Zersefzungsstoffe,  wie  die  leichte  und  ausgedehnte 
Durclitränkung  der  Nachbargewebe  in  der  Leiche  zeigt.  Dass  diese 
aus  der  \'ene  so  gut,  wie  direkt  von  den  Wund-  und  Brandstellen 
resorbirt  Nverden  können,  veisteht  sieh  von  selbst,  und  ich  will  über 
Beides  nicht  weiter  spreclicn.  Auch  die  weitere  Möglichkeit  .  dass 
Proihikte,  «lie  in  der  \'enenwand  selbst  entstanden  sind,  zur  Kesorj>tion 
gelangen,  \>t  an  sich  klar,  indess  kann  ich  nicht  leugnen,  das«  ich  bis 
jetzt  wenig  geneigt  hin,  der  Resorption  aus  der  erkrankten  Vene  eine 
sein-  grosse  Bedeutung  beizulegen,  da  wir  Fälle,  in  denen  bei  sehr  «is- 
gebreiteter  Venenaffection  gnr  keine  allgemeinen  Störungen  yorkommen, 
nicht  so  gar  selten  treffen.  Dagegen  halte  ich  allerdings  die  direkte 
Resorption  von  den  primären  Erkranknngsstellen  oder  ihren  Um- 
gebuni^n  n  aus  für  selir  wichtig  und  bedeutungsvoll. 

Allein  auch  hier  glaube  ich  auf  einen  wichtigen  Unterschied  auf- 
merksam machen  zu  müssen,  dessen  Detailentwickelung  ich  mir  freilich 
nir  eine  andere  (»elegenhcit  aufsparen  muss.  (lewöhrdich  denkt  man 
zunächst  nur  an  die  eigentlich  putride  Infektion  {Si'iithacinie)  und 
schliesst  daians  auf  eine  einfach  faulige  I  niwandlung  der  Tlieilo  an 
der  Krkiunkungsstelle  zurück,  so  dass  sich  in  der  ncuiieu  Zeit  der 
Streit  eigentlich  nur  um  die  Berechtigung  und  die  Grenzen  von  PyUniie 
und  Septhämie'gedreht  hat.  Aber  die  ersten  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Störung  treten  oft  schon  so  firUhzcitig  auf,  dass  weder  Eiter, 
noch  faulige  Umwandlung  voraufg^gangen  sein  können,  ja  in  manchen 
Fällen  findet  sich  überhaupt  nixgends  im  Körper  weder  Eiter^  noch 
Brand  oder  F&ulniss,  weder  an  einer  -primären,  noch  an  einer  meta- 
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statischen  Stelle,  sondern  nur  Kntzüntiungshecrde  ohne  eiterige  oder 
fauJigc  Produkte,  acute  Scliwellungen  von  MiJz,  niphdrüsen,  Nieren, 
Leber  u.  b,  w.  Sehen  wir  von  der  Endocarditis  ab,  so  sind  ea  nament- 
lich Formen  des  Erijsiitda  und  der  DiphthentiSf  zweier  gans  nahe  ver- 
wandter Krankheiten  (vgl.  mein  Handb.  der  Spec.  Path*  u.  Therapie' 
I.  S.  292)  ,  die  allerdings  beide  su  Eiterung  und  fauliger  Zeratarung 
fuhren  können,  aber  von  Anfang  an  weder  eiterig,  doc  Ii  faulig  sind. 
Das  Erysi|»('!as  plilcgmonodes  und  gaiigraenoßiini,  das  i'j-oudoeiysiiiolas 
odei-  diu  dÜiiise  phl^mooöso  Kutzündung,  die  Pbagedaena  und  der 
Carbiinkel  grcnj^cii  s(.i  uiimitleliiar  an  *  Inandrr.  da>s  Pirri  im  ein- 
zelnen b  alle  ot'i  nicht  zu  ti'enncn  vennag.  Alk'  diese  Atrectioiien  lial>en 
den  liäuHü'  niiasniatisclien  und  epidenii>>elieii  Li>p]'ung  mit  eijKi'^'!f^r 
gemein;  alle  erzeugen  in  kurzei-  Zeit  rrioliliche  Safte  mit  (»niuu-ut 
virulentem  Charakter;  alle  i)i'ii)g(M]  .<chiic'll  InlVktiunen  des  Ivr>r|M'rs  mit 
het"tig(>i)i ,  oft  iiitcrmittireiideni .  typh'iscm  Kieitcr,  mit  Alleetinn  dri* 
Lyiuphgefässsystems  und  der  Milz,  der  Leber  und  Nieren  mit  sich; 
aUe  haben  im  ausgesuchten  Maasse,  freilich  saweilen  mehr,  zuweilen 
weniger,  die  Fähigkeit ,  metastatische  Prozesse  herrorzurufen ;  viele 
von  ihnen  stehen  mit  Recht  in  dem  Gerüche  der  Contagiosität  *). 

Oerade  diese  A^ectioncn  aber  sind  e»,  welche  äussert  häufig  die 
Thrombosen  der  Venen  begleiten,  S^h  neben  ihnen  cntwiekeln  und 
iliren  Verlauf  verschlimniern,  indrni  sie  ganz  otfeidtar  den  Z<'rfall  der 
Tiironiben  begünstigen.  Das  Krysipel  ih-r  ^'('r^vundeten,  der  ( )perirt('n 
un<l  der  Neugebo»"nen  ist  in  manchen  Zeiten  iiäuliger,  al.s  die  Throm- 
bosen derselben,  und  mancher  ^  erwundete.  mancher  Neugeburne  stirbt 
an  pldegnionöseni  Mrysipcl  der  Wundtiiiclx^  tider  des  Nabels,  o\\nv. 
dass  sich  im  Lumen  der  (jetassc  \'eriiniierungen  gebildet  haben, 
welclie  der  Rede  ^vcrth  sind.  Die  lie/iehungeu  des  Erysipel»  der  Xeu- 
gebomen  zu  dem  Puerperalfieber  und  wiederum  die  zeitliche  und 
genetische  Verwandtschaft  dieses  letzteren  zu  erysipelatösen,  pseudo- 
er^^sipelatdsen  und  carbuncolösen  Processen  sind  in  letzter  Zeit'  oft 
genug  durch  neue  Thats$chen  belegt  worden.  Allein  wähi-end  man 
längst  weisa,  da«8  das  Erysipel  des  Nabels  bei  Neugebornen  auf  die 
tie*"  I  h  Schichten  der  Bauchwambmg«  u  und  da>  Bauchfell  >elbit  fort^ 
sclneitet,  sö  dass  es  mit  Omphalopetifonitis  endigt,  so  übersieht  man 
noch  jetzt  immer  die  evident  crvf^ipelatiise  Natur  vieler  Formen  der 
Endometritisy  Metriti»  und  Metroperitonitis,  trotzdem  daas  man  die,  den 


*)        das  Service  von  Bouvier  im  iiiip.  Beai^on  m  Paris  kamen  Bwei  Indivi- 
dttan  mit  ptendomenbraaOser  Angina.   Binig«  Tage  naeUier  w«r  4er  guiae 

8aal  ein  wahrer  Heerd  von  Diphtheritcn,  ohne  dass  son^t  im  HuHpital  irgend 

JimuTid  (larnn  litt.    Alle  fautri-    nnd  VcKicator-Wunden  im  Saale  berliikt.n 
»ich  mit  diphtheriiittchen  Kxsudutionen ;  ein  Mann,  dem  man  oineu  Aderla«» 
machte,  hekaui  eine  enormu  l'ini|ue  auf  der  Wunde.    (0«a.  de«  1i6p.  184T. 
JaUlft.  Ko.  87.) 
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cryhipclaröscM  analogen  Erkrankungen  der  Lymphgef  ässe  und  Lymph- 
drüsen genau  würdigt.  Wenn  man  bei  Pacrpcralficbern  den  Zustand 
der  Eierstöcke,  der  Mutterbänder,  der  Uterusoberfläche  genau  studirt, 
so  sieht  man,  wie  bei  dem  phlegmonösen  Eiysipel  der  Hsnt  und  des 
Unterhautgevebes ,  saerat  lymphatische  Oedeme  mit  betrüchtlieher 
Schwellung  der  Theile»  dann  Qerinnongen  im,  Inneren  des  Gewebes, 
puriforme  und  diphtÜeritische  Infiltrationen  mit  Nekrose  nnd  spSUmr 
Schmelaung  der  eingeschlossenen  Gewebe  (S.  613).  Untersucht  man 
die  scheinbar  eiterigen  Einlagerungen,  so  ist  darin  häufig  keine  Spur 
▼on  £iteikörperchen,  sondern  amorphe,  körnige,  fettreiche  Massen, 
die  gegen  Reagcntien  grossen  Widerstand  leisten ,  und  die  ganz  und 
gar  übereinstimmen  mit  doii  dipljflieritischen  Einlagerungen  der  Ober^ 
flücluMi,  nanioTitlich  der  Srhlciiuhüute.  Alle  diese  Veränderungen  ge- 
hören (lalicr  einer  »pecijhcli'i)  Entzünduni)  <"in,  die  sich  von  den  j^^e- 
wöhnlicKt,'!!  eintachen  Entzündungen  durcli  luitstehung,  Verlauf  und 
Ausgänge  unterscheidet  und  die  man  kurzweg  als  KrysipeLaa  nialiynum 
puerpercde  intenrnm  bezeichnen  kann. 

Das,  was  hier  in  das  Blut  angenommen  wird,  kann  nichts  Anderes 
sein,  als  was  bei  einem  Operirten  und  Verwundeten,  dessen  Wund- 
fl&che  diphtheritisch  und  im  Umfange  eiysipelatös  wird,  in  das  Blut 
gelangt  Hier  handelt  es  sich  weder  um  Eiter,  noch  um  gewöhnliche 
FHulnissprodukte ,  sondern  um  specifische ,  gewiss  auch  in  der  Um* 
Setzung  begriffene  und  verdorbene  Säfte,  welche  unter  der  Einwirkung 
miasmatischer  oder  epidemischer  Einflüsse  aus  den  lymphatischen 
Flüssigkeiten  hervorgehen,  und  welche  nicht  bloss  den  eigenen,  son- 
dern aiirh  den  fVeniden  Kiirj)er  inficiren  können*).  Die  ehemische 
C^alität.  wiiiluivli  die  i'^iifti^  verändert  werden,  kennen  wir  nicht  und 
es  ist  dalier  unmöglich,  eine  Hezeichnung  der  veränderten  Blutmischung 
danach  zu  wählen.  Aber  verdorbene  Säfte  sind  es,  die  dem  Blute 
beigemisdit  werden,  und  daher  kann  man  ohne  Bedenkep  davon  einen 
Namen  wählen.  Ich  schlage  vor,  den  Zustand  als  lehorrhaemie  su 
bezeichnen,  da  schon  die  Alten  unter  Ichor  Tcrdorbene,  'dünnflüssige 
Ssfle  verstanden.  In  diese  Kategorie  gehören  insbesondere  die  in 
diesem  Abschnitte  beschriebenen  FSlle  1 — 4,  8,  9,  welche  ich  Iiaupt- 
siichlich  desshalb  mi^^ethciltf  halte,  weil  sie  mehr  reine  Form  dai-stellen. 
Mehrere  von  ihnen,  sowie  auch  Fall  6,  deuten  auf  die  besondere  Ein- 


'*)  Vgl.  düu  ächeiusliclicn  Fall  von  Vingtriitier  (R6rue  med.  1851.  Dec.  CanstAtt's 
Ja]ir«sb«r.  f.  1852.  HL  8.  89) :  Dr.  Quetnel  macht  einen  AdetlsM  bei  einmn 
an  Angina  (EfydpelM  fonelnni)  leidenden  Xnnken,  der  innerhalb  48  Stnii- 

den  Reiner  Krankheit  erlag.  ZaflUUg  verletzt  er  sich  mit  der  Lanzette  den 
Fin^MT,  die  Wunde  eitert,  gegen  den  6.  Tag  bildet  sich  eine  Pustel,  e« 
kttnuut  Frost,  Kopfw<th ,  allgemeine«  Unwuhlsein,  iiohweUang  des  Armes,  der 
Brost-  nnd  Schnltergtgoud ;  der  AebaddrlfaMn  —  und  in  Kutsen  war  aaoh 
der  Arst  gestorben. 
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Wirkung  dos  Malana-Mitism.rs  und  «^rrado  wogen  dieser  Bez-iclunigen 
wird  Fall  5  ein  grüsseres  Interesse  darhieten,  insofern  er  eine  eigent- 
liche Intermittens  mit  nachfolgenden  Störungen  maligner  Art  schildert 
Einige  andere  Xlmliche  Fülle  habe  ieh  bei  Gelegenheit  dieser  leteteo 
tehon  dtirt;  ich  Terweise  noch  auf  S.  539. 

Die  einfache  Ichorrhämie  ontoncheidet  sich  demnach  der 
SepthSmie  durch  den  Kuigel  eigentlich  fauliger  Beimischangsn  anm 
Blut,  dagegen  hat  sie  mit  ihr  das  gemeinscliaftlich.  dass  sie  wesentUch 
durch  flüssige,  inficirende  Stoft'e  bedingt  wird.  Andererseits  unter- 
scheidet sie  sich  von  der  Septhämic,  mit  der  sie  gelegentlich  combinirt 
sein  oder  die  wenigstens  auf  sie  folgen  kann  (septiselie  Ichorrhäniie), 
durch  das  häufige  Voi  komnicn  rtMohliclRTcr  Menden  vun  Fascrstntl' und 
^  farhlosen  Blutkürpci clu  n.  Dadurch  bekommt  sie  eine  gewisse  At-im- 
lielikt'it  mit  der  »  inlai  li  entzündliehen  Krase  (Piilugämio i,  sowie  mit 
der  L(  iikiimie.  von  der  sie  sieh  jedoch  wieder  durch  die  Fa>erstotf- 
venuehrung  (llyperiuosc),  nicht  selten  durch  die  Beschaticnheit  der 
farblosen  KörpeKhen.  (S.  611,  693),  sowie  dnrch  ihre  inficirende  Be- 
sohalSMiheit  iresentlich  trennt  Diese  beiden  Din^e  verwechs^'  (dSm- 
bar  Sok^onal^f  wenn  er,  wie  ich  schon  oben  #ldeslegte  (S.  668),  die 
LeokXmie  als  die  eigentliche  Pyämie  beaeichnet  und  ihr  eine  grosse 
Reihe  ron  schidlichen  Eigenschaften  beilegt,  die  sie  nicht  besitst 
Seine  ganze  Darstell un;^-  cr^^ibt,  dass  er  wesentlich  <lie  aus  erysij)t'l;(r'Ut'ii 
i^foeti<Hien  hervorgehende  Ichorrhämie  mit  der  dieselbe  begleitenden 
Vermehnmg  der  farblosen  Körperchen  (Polyleukocythämie  oder  kTirzer 
Lcukocythose ,  S.  191)  im  Sinne  hatte.  Diese  rnts|Micht  allerdings 
dem  alten  Hogritt'c  der  Pyiüiiic  m>r  dass  in  ihr  jede  iititdogisclu'  ßc- 
zielumg  zu  Fiter  auf^cj^clit  n  i.>t.  Darin  stimme  ieli  mit  Bol'i'tdiishif 
aber  überein,  dass  wir  keim n  Zustand  des  liluti  -  kennen,  der  tlen 
Namen  der  Pyäraic  verdiente,  un»l  da  sich  au?»-erdem  an  diese  Be- 
zeichnung die  aahlreicbsten  MissverstXndnisee  knUpfcU;  sö'aiehe  jtjjifls 
gleichfidls  ror,  sie  aofrogeben  und  dafür  eine  ganz  nMe  einzuseteen. 
/JJbBUl.  :^iwer  neuen  glaube  ich  eine  Eigenschaft  wiJiren  au  •  müssen, 
jiitiWir  itiiii'  alten  PySmie  beigel^  hat,  nXmlich  die  pUogogme*  Jene 
^^^ung  jMr  Herrorbringung  metastatischer  fileerdc ,  entzündlicher, 
diphtheritischer,  erysipelatöscr,  eiteriger  Processc ,  die  ieh  anderswo 
als  Eihrsucht  benannt  habe  (öpec.  Pafh.  u.  Ther.  L  S.  345)  und  die 
Andere  als  j>urulente  Diathese,  Eiterdyskrasie  bezeichneten.  —  diese 
haftet  allerdings  auch  der  Ichorrhäniie  an.  .TtMloch.  wie  es  mir  selieint. 
sind  es  wenii;er  die  circinnscripten.  l(»bul;iren  Heerde,  als  die  ditiiisen 
Formell;  wie  wir  sie  in  der  meta-tatisclien  Araclinitis  (S.  t)(il*)  imd 
Meningitis  fS.  612),  den  ditl'usen  Infiltrationen  des  Unterhaut-  und 
Zwisehenniuskelgewebes  (8.  57u,  539,  609),  den  acuten  metastiitischen 
Erkrankungen  der  Gelenke  und  der  serösen  Häute,  den  parenohymaMtapn 
EntfMflTgim  ^  grfrfflrtm;Tfiitd4r>1iifenij|i^Vt^  diphtheritia^heri^  nMl 
creiqifHililiigllMfliiigiiu  ^«  Darms  (S.  61^  «nd  der  Luftig«;  den 
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Parotidei»  u.  s,  w.  anti'effen.  Denn  überall  haben  diese  Attectionen 
eine  grosse  Neigung,  sicli  auszubreiten.  Leider  habe  ich  nur  ein 
enuigoB  ExperimeDt  mit  der  Uebertragung  solcher  ICaasen  gemaoht; 
allein  diese  seigt  wenigstens  den  schnellen  Erfolg  und  die  Ueber- 
tragbarkeit  durch  das  Blnt 

Am  6.  Aug.  Iböö  Abenda  b  Uhr  injiciito  ich  in  die  Jugulam  eines  Kauincheni» 
etwa  8  UnMB  Ton  ein«in  peritoiiitlMhea  Evodat,  wefohtw  idi  kon  smror 
der  BaoehliöhlA  einar  Pwaon  gosunmelt  hatte,  dla  nach  ainer  unglücklic 

BlaHenHclicidonfiiitcI  -  Operntion  f^ostoiben  war  niid  deren  Leiche  alle  Kruchei- 
nuugen  cini-s  I'ncrpcralfifbcrs  darbot,  uameutlich  ttehr  ausgedehnt«;  diphthvritische 
lufiltratiou  der  Blase,  der  Scheide  und  des  l'eritouAuuui.  Die  Flüssigkeit  aus  der 
BaocfahSble  war  sehr  stinkead  und  fttsead,  von  alkaliieher  Beaetioa»  dfinn,  etwaa 
flockig  aod  enthielt  mikroakopüieh  scrfallendo  EpithdiaaMaa  and  eigcnthOmliehe, 
kr.iiiitr  -  f-ifliu''" .  fast  fcttartifr  !UH-.i'h('ii(lc  >Inx-'i'ii.  Sie  wurde  vor  der  IrtjfCfion 
colirt  uml  filtrirt.  Das  Kaninchen  wurde  sufurt  von  einem  starken  Zittern  befallen, 
das  in  Schütteln  und  Strecken  überging  und  starb  alsbald.  Als  der  Thorax  erüffnet 
wurde»  aehlny  daa  Hera  aoeb  etwas;  die  Langen  sahen  ball  aoi.  Ea  wurde  mui 
sofort  das  BInt  aus  dem  Herzen  gesammelt  nnd,  nachdem  der  FanerBtoff  entfernt 
war,  einem  zweiten  Kaninehcn  eine  Injeetion  von  4  Unzen  gemacht,  die  leider  zum 
grossen  'l'heil  die  Vene  verfehlte,  da,  wie  sich  zu  spÄt  ergab,  letztere  sich  in  ihrer 
Scheide  zurückgeschoben  hatte.  Vor  der  Injeetion  hatte  don  Kaninchen  40^,4  C. 
Im  Awm;  naeb  der  Injeetion    40*,4      Pnli  188  Baty.  118 

am  6.  Mitta-H  12  rhr   39,5         ,    154—60        ,  76—80 

AbenilN  f)'/,  ^      40,2  ,     120  ,  60 

am  7.  Morgens  11    ,     39,6  ,     24U  ,  64-68 

Abende  6     .     40,8         ,    180  ,  60—68 

am  8.  Morgens  12Vs  ^  1»  »  80 

Abenda  6  ,  89,9  «  840  »TS 
Am  Nnchmittage  des  9.  wurde  es  todt  gefunden  und  e,t»  zeigte  sich  das  Untarbaat- 
j^ewf-1)f  vi.ni  Hnls  Iii«  zum  unteren  l'mfan^'e  den  Thorax,  sowie  das  Mediantinnm 
antieum  in  derselben  Wvise  mit  einem  gelbweisscn,  trockenen,  fettreichen,  amorphen, 
eiterig  -  diphtheritisohen  .Esandat  Inflitrirt,  wie  es  aich  bei  derPraa  im  Baakem  ga* 
ftmden  hatte  (l'hlegmunu  diffusa).  Ijcber  und  Nieren  sahen  eiganibftmliah  dunkal- 
braan  aus  und  in  der  Leber  fand  sich  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr 
viel  Pigment  in  den  Zellen.  Der  liarn  in  der  Blas«  reichlich,  sehr  donkelbranni 
mit  alkalischem  Sediment. 

Soviel  kann  (lalier  aueh  jetzt  schon  festgehalten  werden,  dass  die 
inficirendc  Natur  dieser  Säfte,  wie  bei  dein  liotz,  dem  Milzbrand,  den 
l'ockeii,  nicht  an  hostiinnite  inorphologischo  Thcile  gehtinden  ist,  sowie 
da.s.H  sie  nicht  einfach,  sondern  speeitiscli  inliciren,  in  der  Art,  dass  sie 
in  dem  inticirtcn  Körper  wietlcr  älndicijo  Erkrankungen  hervorrufen. 
Wie  die  lymphatischen  Sllte,  mit  denen  sie  sich  hauptsächlich  ver- 
breiten, scheinen  sie  wesentlich  in  den  I^ymphdrOsen,  der  Mik  und 
dem  Bindegewebe  zu  entstehen  und  Ton  da  nacb  and  nach  daa  Blut 
au  7erändem.  Es  kann  daher  freilich  leicht  geschehen,  daas  aie,  ähn- 
lich der  Leukämie,  eine  Verniehrimg  der  farblosen  BIutkörper<^ian 
herbeiführen,  wie  ein  früherer  Fall  (S.  0<>1^)  sclir  schön  aeigt,  io  deni 
bei  Puerperal-Diphtheritis  die  LjmphdrUscu  der  Jiegio  inguinaUa^  iiiaca 
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uiul  lumbaris  vorgrössert  und  mit  aurtullend  grossen  Zellen  erfiillt 
waren,  die  gleichfulls  grosse,  in  der  llegel  einfache ,  oft  jedoch  auch 
mehrfache  Kerne  führten ,  wähi*end  das  Blut  sfthlreiche ,  aufifallend 
grosse,  sehr  hltufig  mit  FettkdniclMii  dnreksetite,  fiffblose  Zdl«n  eat* 
hielt ,  welche  in  ihrer  Mehmhl  grosse granulirtei  ein&ehe  Kerne 
hatten.  Indess  liegt  es  auf  der  Hand,  dass -diese  PolyleukocythSmie 
oder  küiser  Lenkocythose,  die  an  sich  ein  transitoriseher  Zustand  ist^ 
war  ein-  Gollateral-Effekt  der  Störung  im  Lymphapparat  ist 

Bis  zu  wdcheni  Grade  der  lehorrhämie  die  Fälligkeit  der  Meta- 
stasenbildung  zugeschrieben  werden  darf,  muss  erst  genauer  studirt 
werden.  Für  jetzt  ist  es  nach  den  anatomischen  Hesuitaten  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  sie  auch  circumscripte  Metastasen,  lohulüro  Heerde 
hervorbringen  könne.  Dagegen  stehen  nur  die  experimentellen  Ver- 
suche. Allein  tlie  Injektionen  haben  Iiis  jetzt  keinen  entscheidenden 
^^  erth ,  weil  sie  sich  nicht  auf  specitische  Stoffe  beziehen,  und  ich 
betrachte  ilaher  diese  Frage  gleichfalls  als  eine  offene,  welche  noch  . 
einer  sehr  sorgfältigen,  kritischen  Bearbeitung  bedarf.  ^ 


Wesentlich  anders  verhXlt  es  sich  mit  der  EmboUef  deren  Ge- 
sohiehtc  in  ihren  'wesentlidisten  Formen  bekannt  ist  und  bei  der  sich 

meines  Erachtens  nur  in  der  Richtung  eine  weitere  Feststellung  und 
Entwickelung  der  thatsächlichen  Erkenntnis8  erwarten  lässt,  dass  die 
Gnisse  ihres  Gebietes  und  der  Mechanismus  der  durch  sie  bedingten 
Secuiidärstörungen  noch  weiter  aufgeklärt  werde.  Meine  Darstellung 
ist  Tür  diessraal  schon  zu  ausgedehnt  geworden,  als  dass  ieh  im  Stande 
wäre,  auch  diesen  Gegenstand  so  eingehend  zu  behandeln,  wie  ich 
die  Absicht  hatte.  Ich  beschränke  mich  daher  darauf,  eine  gunz  kurze 
Uebersicht  von  dem  Staude  der  Angelegenheit  su  geben. 

Meine  eigenen  Arbeiten  Über  die  embolisehe  Verstopfiing  habe  ich 
im  Vorbeigehenden  snsammengestellt  £s  sind  die  swei  Artikel  Aber 
die  EmboUe  der  Lungenarterie  (S.  221,  227),  der  Uber  die  Embolie 
der  Kttiperartorien  {8,  417),  sowie  der  Uber  die  Embolie  der  GekrBs- 
arterien  (B*  450).  Ausserdem  habe  ich  noch  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  emboiischer  Verstopfung  der  Ilimarteriea  durch  brandige 
Massen  veröffentlicht  (Archiv  V.  S.  275).  Eine  nuikt  nsammen- 
hängende  Darstellung  des  ganzen  Vorganges  gab  ich  in  meinem  Hand- 
buche der  Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  T.  S.  166. 

Von  neueren  iVi'beiten  anderer  Üntersucher,  die  sich  auf  denselben 
Gegenstand  beziehen  und  die  nicht  schon  in  jenen  Artikeln  citirt  sind, 
erwähne  ich  für  die  Lumjtmirterie  die  Arbeit  von  Kltnger  (Archiv 
f.  phys.  Heilk.  1855.  S.  362),  der  eine  Reihe  von  mir  secirter  B^älle 
snsammCTgestellt  hat;  fitr  die  CMwrnofi&nm  die  Abhandlungen  yon 

TIr t  b  o  « .  QaMamlto  AbhniliBfMi.  45 
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Rühle  (Archiv  für  pnth.  Anat  V.  S.  189),  Kirhea  (Med.  chir.  Transact 
\m.  VoL  S5.  p.  281),  Burrmn  (Med.  Xums  18Ö8.  Febr.),  Tufndl 
(Dublin  Qoartcrly  Jonm.  «1853.  M^7)i  Btbmm,  Bierok  (Du  ramoUiBtameDl 
cebral  r^uitant  de  TobUt^ation  des  arttres  du  cerräaa.  .Tbdae  inaug. 
Strasb.  18fö),  Smpmm  (Mpnthly  Joum.  1854.  p.  281.  Anoc.  med. 
Journ.  1854.  p.  135),  T^wibe  (Deutsche  Klinik.  1854),  'ßir  ^Korptr- 
arterim  die  Dissertation  Ton  Döderitm  (Zwei  j^'AUe  von  spontaner 
Gangrän.    Erlangen  1849). 

In  Beziehung  auf  die  von  Embolic  getroffenen  Stromgebirtc  be- 
merke ich,  (iass  ich  au.Mser  in  der  Lungenarterie,  in  den  Aiicri^  n  des 
Oohirns,  der  Extremitäten  und  des  Gekröses  die  cmholi^che  Nfrstoptung 
in  der  Aorta  abdominalis,  in  den  Arterien  des  Herzens,  (h  r  Milz,  der 
Nieren  und  des  Auges  gesohen  habe.  Ob  die  Verstopfungen  der 
Magenarterien  bei  hämorrhagi.st  lur  Nekrose  der  Magenhäute.  im  An- 
fange des  chronischen,  corrosiven  Qeschwürs  (Archiv  V.  S.  3(xi)  liipr- 
her  gehören,,  weiss  idi  nicht  genau.  Dagegen  liegt  es  sehr  nahe, 
solche  FSlle  dahm.  au  rechnen,  wo  nebm  ausgesproch^en  embolischen 
Ersdheinungen  ähnliche  bestehen,  in  denen  jedoch  die  Verstopfung 
'  selbst  nicht  nachgewiesen  wurde,  wie  das  sehr  schön  eb  früherer  FaU 
(13.  420)  zeigt,  in  dem  neben  jauchiger  Embolie  der  oberen  Gekröa- 
arterie  brandige  Metastasen  des  Husens  und  Grehims,  der  Leber,  Milz, 
Nieren  und  Haut  bestanden. 

Ausserordentlich  wechselnd  und  daher  in  ihren  Folgezuständen 
sehr  verechiedon  sich  darstellend  ist  die  Embölie  je  nach  der  (Trössc 
der  verstopften  Gefässe,  der  N'ollstandigkeit  der  Verstnpfuiiir  selbst 
und  der  Natur  der  verst(»pft»uden  K<irj)er.  Es  <^\ht  Euil'olien  der 
HtäiHmt,  der  Aeate  und  der  Capillaren  und  schon  tianaeh  muss  natür- 
lich die  W  irkung  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Denn  es  ist  ein 
ihlssent  grosser  Unterschied,  ob  die  Aorta  abdominalis  oder  irgend 
eine  capillare  Artme  yerstopft  wird.  Aber  nicht  minder  wichtig  ist 
der  Grad  der  VoUstHndigkelt  der  Verstopfung.  Ist  der  Embolus  so 
besehaffen,  dass  neben  ihm  Qoch  eine  grossere  oder  geringere  Blut- 
masse  weiter  strömen  kann,  so  kann  je  naeh  der  DignitKt'des-Oigaiis 
entweder  nur  eine"  sehr  geringe  oder  Oberhaupt  gar  keine  Störung 
bemerkbar  sein;  diese  kann  >i(  Ii  aber  secündär  einstellen,  wenn  durch 
Thronibusbildung  um  den  Enibolus  (S.  241,  443)  nach  und  nach  die 
Verstopfung  vollständiti;  wird.  Fast  iKteh  wichtiger  ist  aber  die  Frage  von 
der  localen  Einrichtung  der  Collateraigefässe.  Gehen  vor  der  verstopftet 
Stelle  gr<")ssere  Coliateraien  ab,  so  kann  auch  bei  einer  vollständigen 
Verstopfung  »lie  Unterbrechung  der  Circulation  in  dem  (lebiet  des  ver- 
stopften GefUases  eine  sehr  vorübergehende  sein;  die  Störung  kann 
sieh  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  ausgleichen.  Ist  dagegen  die  ooUap 
terale  Einrichtung  sehr  unToUstandig,  so  kann  selbst  bei  einer  partiellen 
Verstopfung  des  (jkftsses  eine  sehr  bleibende,  ja  sogar  eine  allmlüig 
zunehmende  SecnndKrwirkung  eintreten.'  So  erklXrt  es  sich,  dass  an 
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kleinen  Gefässeu  die  iSecumlärwirkuug  oonstantor.  als  an  groMcn  ist, 
diM  namentlich  am  Gehirn  oft  die  Embolic  grosser  Stämme  sich  voll- 
Bttndiger  ausgleicht ,  als  die  der  kleinen  Aeate.  80  erklärt  ea  aichi 
daaa  manche  Oiganei  wie  die  Mils,  so  ausaerordendich  hSufig  mbo- 
liadie  Störungen  erfahren,  wShrend  andere  aie.faat  nie  erkennen  lasaen, 
wie  da«  Pankreas,  während  ea  doch  nicht  wahnchanlich  ist,  dasa  die 
Pfropfe  immer  nur  in  einzelne  Geffiaae  fahren.  Freilich  liubc  ich 
schon  früher  (S.  444)  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  gewisse  Arte- 
rien, z.  B.  die  A.  iliaca  sinistra,  vermöge  ihrer  Lage  und  ihrer  Weite 
mehr  geeignet  sind,  dem  Fortgänge  solcher  Körper  l)('<iuome  Bahnen 
zu  bieten,  als  andere,  und  liülde  {ki'v\\\y  V'.  S.  IS9)  hat  dasselbe  filr 
die  linke  Carotis  uusgeiührt.  So  kann  es  auch  »ein,  dass  die  weitere 
Milzarterie  die  Einfuhr  der  Körper  leichter  gestattet,  als  die  engere 
A.  hepatica. 

Wie  grosa  der  Unterschied  der  Secundärwirkuugcn  je  üach  der 
'  Natur  der  TerstopfendeA  Körper  ist,  liabe  ich  schon  bei  der  Lungen- 
arterie genauer  ausgeführt  (S.  332).  Jeder  Embolus  erzeugt  örtlich 
«Uie  gewisse  EntsOndung^  aber  diese  kann  bei  sehr  gUttten,  blanden 
Elörpem  fast  insenfibel  und  beinahe  auf  die  GefSsswand  an  der  Ver^ 
stopfungs.stelle  beschränkt  sein.  Ist  dagegen  der  Körper  von  stärker 
reisender  Beschaffenheit,  hat  er  besondere  mecjianiache  oder  chemische 
Eigenschaften  ,  welche  eine  unj^Unstige  Einwirkung  auf  die  Nachbar-  . 
theile  ausüben,  so  nimmt  auch  die  Entzündung  einen  ungleich  schlim- 
meren Verlauf  und  sie  kann  sowohl  in  der  Ausdehnung .  als  in  der 
Hettigkeit  M-hr  hohe  Grade  erreichen.  Loßgcrissone  Pfropfe  aus 
Brundheerden  können  metastatische  brandige  Prozesse ,  solche  von 
diphtheritischen  Stellen  secundäre  diphtheritische  Heerde  hervonuten. 
Und  auch  hier  sind  die  Erscheinungen  wieder  schi-  verschieden  je  nach 
der  Grösse  des  yerstopften  Ghifässes.  Während  die  Verstopfungen 
kleinerer  Aeate  im  schlimmsten  Falle  metastaHsehe  Heerde  erzeugen, 
so  können  bei  der  £mbolie  grösserer  Aeste  oder  Stämme  sehr  ausge- 
dehnte EntsOndungen  entstehen,  wie  ich  in  einem  besonderen  Artikel 
gezeigt  habe  (S.  450). 

Endlich  muss  ich  noch  einmal  auf  den  bei  der  Lungenarteric  er- 
örterten Gegensatz  ziriachen  nutritiven  und  funktionellen  Gefäsaen  hiur 
weisen  (S.  295).  Die  Unterbrechung  des  nutritiven  Stromes  hat  un- 
mittelbare Störungen  der  Nutrition  im  Gefolge,  welelie  von  d«'n  secini- 
dären,  entzündlichen  oder  brandigen  Erkrankungen  des  Parenchynis 
-verschieden  sind ,  sich  aber  damit  vermischen  können,  so  zwar,  dass 
bei  einer  günstigen  Beschatfenheit  der  Pfropfe  selbst  mehr  die  einfach 
nutritive,  bei  maligner  Natur  derselben  mehr  die  entzündliche  Stöning 
herrortritt  So  erzeugt  die  einfache  Embolie  kleiner  Himarterien 
£rweichungsheerde, '  die  brandige  Brandheerde.  Die  Unterbrechung 
des  fnnktionelleA  Stromes  dagegen  kann  zunächst  fa6t  ojme  .alle  nutri- 
tiye  oder  anatomische  Störung  verlaufien,  fiüls  nur  der  Embolus  gut- 
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«eliget  N*tur  ist,  und  sowohl  in  der  Lungenarterie,  als  in  der  Pfort- 
ader kSnneo  daher  grosse  Verstopfungen  bestehen,  ohne  dam  die  be- 
treffenden Abschnitte  des  Parenchyms  direkt  darunter  leiden.  Gerade 
b«  der  Lunge  und  der  lieber  dilifte  daher  die  weitere  Untersuchung 
sich  xunldist  mehr  der  Untersuchung  der  A.  bronchialis  und  hepatica 
suwenden  müssen,  zu  mal  seitdem  die  Injdrtionoi  von  Oamgle  geaeigt 
haben ,  dass  man  durch  Einbringung  TMstopfender  Körper  in  die 
Arterien  metastatische  Heerde  in  den  Lungen  herroraubringen  v^mag 
(S.  66B). 

In  Beziehung  auf  den  Mechanismus  der  Verstopfungen  bemerke 
ich  noch,  dass  ich  früher  immer  nur  daran  gedacht  habe,  daäs  die 
Kmboh*  in  der  Form,  wie  sie  sich  in  den  verstopften  Gefässen  vor- 
finden, um  h  von  dem  Orte  ihrer  Bildung  abgerissen  seien.  Nun  halte  ich 
es  freilich  auch  noch  jcLzt  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  inner- 
halb der  Blutbahn,  wlihrend  sie  noch  mit  dem  Strome  fortgehen,  dureh 
Umlagcrung  mit  Gerinnsel  erheblich  ▼ergriJssem,  indess  sind  mir  doch 
im  Laufe  der  Unt^uchungen  sweierlei  VerhMlfaiisse  an%esto8sen,  die 
es  mir  wahrscheinlich  machen,  dass  noch  andere  Verindemngen  mOg- 
li<di  sind. 

Auf  die  ( rsto  Mö^icdikett^'wurde  ich  durch  das  früher  (S.  300) 
mi%etheilte  Experiment  geführt,  wo  es  sich  zeigte,  dass  die  in  die 
Lungenarterie  gebrachten  Muskelstücke  durch  den  Blutdruck  über  die 
Theilungsstelle,  den  Sporn  des  Gefässes,  herübergedrängt  und  in  die 
abgehenden  Ae«<te  gedrückt  waren.  Demnach  liegt  es  gewiss  nahe, 
anzunehmen,  dass  weichere  Körper,  welche  zunächst  ihrer  Gnisse 
wegen  an  der  rheilungsstelle  eines  grösseren  Astes  sitzen  bleiben, 
durch  das  andringen«hi  Blut  allmälig  zertrümmei  t  und  in  dit»  kleineren 
Aestc,  vielleicht  selbst  in  capillarc  Baluien  eingetrieben  werden.  In 
dieser  Weise  erlclilrt  sieh  wenigstens  am  einfachsten  die  Erfahning, 
dass  in  demselben  Organ  oderTheil  oft  eine  ganze  Reihe  Ton  Embolia 
stecken,  während  andere  Organe  und  Theile  keine  Spur  davon  seig«n, 
sowie  die  andere  Thatsache,  dass  in  demselben  Organ  ein  bestimmter 
kleinerer  Abschnitt  eine  grossere  Zahl  von  Verstopfungen  darbietet, 
während  andere  Abschnitte  ganz  ürei  bleiben,  wie  diess  namentlich 
am  Herzen  und  Gehirn  öfters  vorkommt. 

Die  zweite  Möglichkeit,  die  ich  jedoch  als  sehr  zweifelhaft  be- 
traclite,  ist  die,  <lass  sich  sebr  kleine  Partikeln,  welche  im  Blute  zor- 
Streot  sind,  gelei;entl)t  h  durch  gegenseitige  Anzit^hnng  zu  kleineren 
und  grös.seren  Klumpen  zusannnenballen,  in  ähidichcr  \\  eise,  wie  diess 
von  den  farblosen  Blutkörperchen  bekannt  ist.  Ich  würde  diese  Mög- 
lichkeit gar  nicht  besprechen  ,  wenn  mir  nicht  einigemal  im  Blute 
Körper  yoigekommen  wären,  über  deren  eigentliche  Bedeutung-  und 
Entstehung  ich  im  Unklaren  geblieben  bin,  dii$  aber  den  Eindruck 
machten,  als  mttssten  sie  auf  eine  solche  Weise  entstanden  sein.  lob 
fiuid  diese  Gebilde  suerst  bei  einer  am  31.  Mai  1866  gestorbenen 
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Puerpera  .  hei  dor  eine  rrysipolatrise  Perimetritis,  solir  ausi^cdolinte 
Diphthcritis  <les  Dicktlanns  mit  I Vi-foration  und  naclitul^oiider  Peri- 
tonitis, endlich  acute  Schwellung  von  Milz,  Leber  und  Nieren  constatirt 
•wurden.  Das  Blut  in  den  (let'Jissen  war  überall  dünn  und  flüssig,  im 
rechten  Herzen  stark  zersetzt,  da<rcgen  im  linken  noch  frisch,  liier 
Beigte  ee  sich  glachfiüli  wenig  gcronnoif  dagegen  hing  m  ^doh sonst 
unyertnderten  Mitndn  ein  geringes  speckhUotiges  Ooi^[|v3iun,  in  dem 
mir  eine  gröesf  Menge  fSoiner)  wmsser,  milisrar  KnOtohe»  Auffielen, 
die  &st  wie  lympkktise&e  oder  MilafoUikei  sussalien.  Sie  waren  \m 
OJb  Millim.  gross,  hatten  unter  dem  lfis]aüsfcop>j6me  madHehe,  meist 
cif(>rmige  Gestalt  und  grosse  Consistenz,  so  dass  sie  sieh  aus  dem 
übrigen OenqiiBel  loieht  isoliren  Hessen  und  selbst  bei  stärkerem  Drud[e 
sich  wenig  veränderten.  Sic  sahen  gelblieh  aus.  bestanden  fast  gans 
aus  feinen,  dicht  gedrängten,  in  einer  zähen  Zwisehenmasse  eingesenk- 
ten Körnern,  welche  in  Kali,  I!>>ig-  und  Salzeäure  unlöslich  waren; 
Chloroform  histe  die  Körner  auf  und  liess  eine  gelbliche,  homogen 
uus.sehendc  Sub^itanz  zurück,  so  dass  e.s  schien,  als  seien  die  K<"iriier 
fettiger  Natur.  Auf  den  er>tcn  Blick  hatten  diese  Körner  eine  grosse 
Aeiinlichkeit  mit  diphthcritischen  Massen  und  es  war  besonders  auf- 
£0%,  dass  sieh  gann  tthnliche  Anhäufungen  in  sehi:  dUathrten  Harn* 
kanklchen  der  Pyramidalsahstang  in  langer,  €grUndriseher  &Btreektiag 
fimden;  Jbidess  waren  die  Langen  gans  firei  ond  es  Hess  neh  nieht 
WeU  sl>Mhdtf,'  irie' diese  Körper  dulrefa -den  Kreislauf  iaf^den  Jinken 

Yepitl^el  hXtten  kommen  sollen.    Dass  sie  ganz  und  gar  oadaTerBicir 

Naterjieien,  war  ebenfalls  nieiit  sehr  wahrseheinfieh,  da  sie  genule'Stt 
dem  Punkte  des  Kreislaufes  vorkamen^  wo-  die  Fäidnisserseheiniifl^^ra 

am  wenigsten  ausgebildet  w^aren. 

Achuliche,  wenngleich  nicht  ganz  i«lcntische  (!td)ildc  fand  ich  noch 
einigemal,  namentlich  in  einem  Falle,  dm  ich  am  Schlüsse  nnttheilen 
werde.  Wo  luöglielH'rwfix'  eine  niiluie  Pn/.ichung  zu  Kndocarditis  bestehen 
muclite.  Auch  L'u/ula/mk  t/ (  Vath. IHbö.  1.  S.  087)  be.schi  cibt  utlcnbar 
dieselben  Gebilde,  uhnc  sich  über  ihre  Bedeutung  auszusprechen;  iudess 
mA  er  sie  svr  einmal,  bei  Fkiemnonie,  frei  im  Blute,  ein  zweites  Mal  in 
AdaOMTegietationen  bei  Eftdocarditis.  Da  «ic  sich  in  dem  iMslen  FaBe, 
dUn  sali,  neben  -sehr  Tiel  fitrblosen  Körperchen  aadi  imh^^llMe  de« 
HKlif6gLB.erzens  fanden,  so  könnte  man  «ie  in  eine  besondere  B^ehong 
zu  der  Ingestion  setzen,  worauf  der  fettige  Habitus  d^ -  Körper^MQ» 
yndeuten  möchte,  indes«  wiU  ich  mein  iJrtheil  diMrüber  suspendiren,  da 
sehr  sonderbare  Sachen  im  Leichenhlute  vorkommen.  So  fand  ich  bei 
einem  jungen  Offizier,  der  mit  Diaf>ete>  luellitus  gcNtorhen  war  und 
dessen  Leiihe  grosse  Neigung  /aw  /er-etzung  zeigte,  alle  l'heile  des 
(tefässsv'^rfnis  ne>rmal .  im  Heizen  ( ia»  und  ni;i>>ig  gute  Gerinnsel, 
dagegen  in  den  Lungen venen  beider  Seit«»n  einzelne  Acste  ganz  und 
gar  erfüllt  mit  einem  ir.thlichgraucn  oder  auch  gruuweis8«:if  bröckligen, 
ziemlich  u-uckeneu,  jeduch  ziemlich  leiclil^i'M  ir^rsdiBiereadeii  Brei', 
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dor  sehr  ühnli«.  !»  <lrrn  I^oschlago  von  Liingencavenicn ,  fast  pHaster- 
artige  Stücke  enthielt  und  um  den  sowoM  die  Gefässwandungen,  als 
das  Lungenparenchym  keine  erheblichen  VerKnderungen  zeigten.  Diese 
Masse  setste  sich,  besonders  in  den  unteren  Lappen,  bis  zu  den  Haupi- 
stümmen  fort,  ging  jedoch  stellenweise  in 'grosse  Bhitgorinnsel  Uber, 
welche  lihnliche  Massen  einschlössen.  Speckhttutige  Abscheidongeir  • 
warpn  nii;gcnds  zu  sehen.  Mikroskopisch  fand  sich  nur  breiiger  Detritus 
mit  j^alillosen  \'ibrionen,  hie  und  da  pilzartige  Bildungen,  Reste  farb- 
loser Blutkörperchen^  jedoch  weder  rothe  Körperchen.  n«ich  F.-iserstoff, 
sondern  an  ilirer  Stelle  nur  feine  Kömer.  Jod-Schwefelsäure  blieb 
wirkungslos.  Was  aber  das  Simderbare  dieses  Falles  noch  erhiihte, 
war  der  Umstand  ,  dass  sich  in  den  feineren  Ilii'ng'cf  iissen  ausser 
zahllosen  farblosen  Zellen  hie  und  da  gleichfalls  dichtgedrängte  An- 
häufungen ganz  kleiner,  ähnlicher  Kiirncjien  fanden.  Zugleich  machten 
die  Nieren  nach  cinigei»  Tagen  starke  Abscheidungen  von  Tyrosin- 
krystallen,  so  dass  sich  hier  eine  neue  Analogie  mit  dem  später  mitau- 
theilenden  Falle  herausstellte.  Metastasen  fehlten  dagegeti  ganz,  und 
ich  bin  allerdings  bis  jetzt  geneigt,  die  Veränderung  des  Lungenvetien- 
blutes  als  eine  wes^tlich  cadayeröjse  Erscheinung  zu  betrachteni  die 
vielleicht  mit  einem  reicheren  Fettgehsite,  des  Blutes  zusammenhUogti 
Indess  verdient  der  Gegenstand  weitere  Untersuchungen.  — 

■ 

Zun»  Schlüsse  gebe  ich  noch  eine  kurze  Zusammeiistellung  der 
von  niir  beobachteten  Folgen  der  Emhoite.  Ich  unterscheide  hier  wesent-  ' 
lieh'  die  mehr  funktionellen  (physiologischen)  und  die  mehr  matefiellen 
(anatomischen) 'Störungen,  indem  sich  die  ersteren  mehr  als  unmittel- 
bare Folgen  der  I  jubolic,  namentlich  der. Stämme  und  grossen  Aeste, 
die  andeicii  mehr  als  secundäre  Folgen,  namentlich  der  Embolie  der 
Aeste  und  der  feinen  Zweige  darstellen.  Indess  darf  ich  wohl  nicht  * 
besonders  hervorheben,  dass  diese  Scheidung  keine  absolute  sein  soll. 

A.    Funktionelle  Störungen. 

L    IV'ntzl i'ilier  Tod,  bedini^t  durch   Asphvxie  in  Fol^e  (irr  \  er- 
stopfiing  der  Lutigenaii  u-rie  (S.  .'341),  ilurch  Apoplexie  in  Fulge 
von  Embolie  der  Hirnarlcricn  (vgl.  mein  Experiment  mit  (^ucck-  % 
silbei'^Injcktion-  in  die  Carotis  im  Handb.  der  Spcc  Path.  I. 
S.  174),  endlich'  durch  Herzruptur  in  Folge  embolischer '£r- 

*    weichung  des  Muskelfleisches. 

2.   Apoplex^  (S.  433,  ^^35)..  Ich  untersdicjde  von  der  Ap(«plexia 
sangüinea  *die  ^.  wcftas)l»««a,^  welche,  ihrerseits  in  der  Mehrzahl 
'  der  Falle  durch  Epibolie  bedingt  ist.  Diegewöhnfiolisten  Stellen 
V     '  der  Verstopfung  sind  die  A.  fodsac  Sylvii,  vertcbralis,  corporis 
ci^Uosi,  Carotis  cercbralis. 

'  'd.   AßtUe  Manie  {Q,  423).  '  *  '    ,  * 

4.  Amauraee;  ich  werde  darauf  zidrOckkommen. 
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5.  Anf/ind  cordis  .yjcctotü  durcl»  Eniliolio  der  Kranziirtoricn. 

6.  A.yj/n/.cie  und  Dif»pnoe  durch  Emüulic  der  Luiigeuaricrien. 
(S.  35(5.)  '  .  •   .  *  ■  ■ 

7.  AßuiB'Bareplegie  f  Hi/peräa^ieaie  UitA  fhmmaioiä^  Aftctumm 
'der  Hxlremitäte»  durch  Embolie  der  sufUhf^iiden  Arterien. 
(S.  426»  429,  438;  m) 

'  3.    Anatomische  Störungen. 
1.    Nekrose  (J>r<inil,  MunnßkafionJ,  ygl.  die  chen  citirton  Fälle. 
2'    Erweicfiun^f  namentlich  im  Gehirn,  im  Herzen  und  in  der  Milz, 
d;  Aiuff^khntefif  JBnMkidmig^  namentUeh  am  Gekröse,  der  Lujige, 

dem  Auge  nnd  dem  Hersen. 
4.  SämorrJkaguGk*  Swerde  im  Gehirn,  Auge,  der  Mik,  dep  Nieren, 

wahrscheinlich  der'Lnqge,  Tielleicht  dem  Magen. 
&  'BrQndige  IlecnJe  \\\  den  Lüngen,  dem  Qehim»  wahrsch^nlich 
^        der  Haut,  der  Milz  u.  s.  \v. 

6.   Abscesse  in  der  Jjeber,  der  Lunge^  wahcBcheinlicl)  in  allen  m6g- 
•  '      liehen  Organen. 

Sehr  gern  würde  ich  alle  diese  Formen  durch  besondei'e  Beispiele 
belegen,  indess  niangeU  mir  im  Augenblicke  Zeit  und  Raum,  und  ich 
behalte  es  mir  vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  Beweisnil le  nach- 
zuliet'ern.  Für  diessmal  .schliesse  ich  mit  (h'r  Mittheilung  eines  kürzlich 
beobachtete«  Falles,  der  als  ein  ausgezeichnetca  Beispiel  der  Embolie 
Meiner  und  capülara-  Gefäsae  dienen  mag: 

•  *  " 

Fall  11.     Normale  Entbindung.     Froatanfällo    in    der  zweiten   Wocho.  Milz- 

scliwellung ;  gros««    Eingt'uoiiiini'nhoit    tle»   KopfcK ,   licftigos   Fiohcr.  Tod. 

Norinaler,  etwas  ili^locirter  Uterus  mit  leichtem  Hämatom  der  IMacoutarstclIc. 

XdlilaiT«  TlicomboM  d«r  V.  'ap«ni^.  initf  hyp«)ga«tTi4M.  Friicbf  Kndooariltii. 

HepatiwtioB  der  lAuig«.  Embolie  kleiner  GefXaie  die  SerBene,  der  Müs,  der 

Niere  tind  den  Aiipes.    Pnennionic.    Schwellung  an  Milz,  lieber  und  Niere 

mit  (tecnndUD  r   rvri  MiDahscheidung.     Kigonthümlich««  Blut.  (Krankheite- 

geitchichte  niitgethcilc  vor  Dr.  Emtt  Ückmidt.) 
Jbma  Maria  JfUfer,  27.Jä1ire  «It,  von  HeAsbibeim,  Magd,  eingetreten  ia  dai  * 
JitUoeeidlel  am  81.  December  1855,  wer  am  Ii.  Decbr.  normal  bei  einer  Hebamme 
entbunden  worden;  Wocheobstt  ohne  Ptfirang  bfe  BOm  8.  Tage,  wo  sie  "bereit«  da« 
Bett  Terli(>88  nnd  anfing  hänsliehe  Arbeiten  7.n  verrichten.  Kinigc  Tape  d.nrauf 
mnssto  sie  auch  beruita  waschen,  wobei  sie  sich  stark,  verkllltcte  und  mehrmals  in 
d«i  daranf  fblg^deif'  ldkelitei)  Froetanftlle  (nacb  ibrer  Beeebreibung»  ron  gtoeeer 
Heftigkeit)  bdkam,  wplebe  swer  immer  nnr  V«-^  1  Stande  anbieltea»  aber  greaee 
Mattrgkcit,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  u.  s.  Kurückliessen ,  wodurch  die  Kranke 
endlich  g<'zwnngen'  wnrdr,  da  sie  kaum  mehr  vor  f^chwiieh«-  gehen  konnte,  an  dem 
I  oben  bezeichneten  Tage  in  das  Hospital  einzuticten,  wiewohl  die  FrostajiflUle  selbst 
in  den  letstroranegegangenen  Hlohteii  TOlletlndig  ausgeblieben  waren. 

Bfc  pr.  Die  Kranke,  eeUaaker  Statnr,  blond,  aiemlieb  mager,  hat  einen 
eigcnthfimlich  ä-ngstlleben,  abgcspanvten  Genichtsausdrnck  ,  der  sie  auch  Älter  nns- 
sehen  macht,  als  sie  wirklich  ist,  Augen  matt,  Pupillen  meist  etwas  weit,  doch  be- 
«egfich,  Zunge  wenig  schleimig  belegt,  Haut  schlaf!',  häutig  von  reichlichen 
SebwefaMB  bedeokt,  Harn*  ladiaaiilirt,  Untenmehnng  der  Bnut  nnd  de«  Hersen« 
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eiglbt  NiehtS.    Her  UntOllaib       nicht  aufgetrieben ,  an  keiner  Stelle  schmerzhaft, 
auch  hei  angfhracbtpm  manuellen)  Druck  nicht;   Uteru»  noch  über  rhr  Bynpliyse 
fühlbar.    Stulil  angebalten,  nach  Klystiren  i^erden  fäculente  Massen  entleert,  die 
unteren  ExtremitHtOB  leitireiM  Icithl,  ohne  Enpflndong  Ton  Sflit«  der  Knmken. 
Nor  itt  dea  entan  iwei  Tagen  besteht  noflli  ein  leidhter  Uatig-eefaleimiger  Ann»' 
flOflS  euH  den  GenitAlien  von  etwas  fauligem  Gerüche;  die  I'nterBuchung  ergibt  die 
Vaginalportion  sehr  weich  und  schlaff,  den  Tfrvicalkanal  goöffnrt ,  sodass  man  mit 
dem  Zeigefinger  eindringen  konnte.    Der  |'ul»  fortwährend  sehr  klein  und  uihl- 
reicb,  120— «.130  Schläge,  an  den  Abendeii  noch  etwa«  geateigert;  ^osse  Appetitp' 
lodlgheiti  aKehtUeber  Befilaf  nngeiitdrt,  Allgemeingefllhl  der  Kranken  aufrieden- 
fltellendi  ai«  ftthlt  nirgiiul«  Schmerzen.   Behandlung:  Nitrosa,  Potio  Riveri,  Clysmats 
mit  Ocl,  warme  Umschlage  auf  den  Leib  «-tc.     Nur  am  4.  .Januar  Abend«  klagt 
die  Kranke  leichtes  Fröstein  (das  einzige  während  ihres  ganzen  Aufenthalte»  .im 
8pital),  das  Fieber  nlmnit  au,  Kopf  wird  heiaaer,  Glicht  gerötbeter,  ee*ttetMilMibl- 
raidMi  gdblich  grOn«,  dünnflllas^  Stühle  ein; ,  d.er  Leib  •  iat- niebr  an^jetriehent 
aber  an  keiner  8te1Ic  schmerzhaft,  Ileocöcal-Sebwappen  nicht  )i<  rvoraqhriagen, 

dif  .^fü-  rrrrjrongtrt,  fra.i  hfii  der  f^nfrnnirhwmj  nm  ernten  Tage  durcliawi  nirht  der 
Fall  ijeiccuoi  war,  und  nimmt  auch  in  den  foly enden  Tagen  noch  iu ;  un  Uam  k^n 
ßureie»;  Zunge  wird  troeken,  beim,  in  der  MiUe  keUförmig  brann'^Iegt.  Ea 
wird  Eixt.  ammiti,  dann  aneh  I>ee.-Cblnae  regiae  toit'  Chinin,  anlf.  nnd  Aeid.  anlAir. 
idll^t»  geraieht ,  Emuls.  amygd.  zum  C' tränk.  Der  Puls  wird  immer  zahlreicher, 
bleibt  aber  st^ts  nuffallend  klein,  am  7.  .Januar  dojipi  ].schl;igig.  Ini  Verl.Tufc  diuses 
Tages  tritt  an  Hiust  und  Bauch  xicmlich  aoigcbreitote  Hoseola  auf,  ist  aber  am 
Morgen  des  8.  grüsetentheila  wiedar  vanohwanden.  tiara  nnd  Stfihle  geh^  nn- 
willkirlidh  in  daa'  Bett,  Kopf  wfard  immair'  mehr  eingenommen »  icbnigrshaft,  wa% 
kalte  UmschUge  lindem,  es  tritt  voIlstAndige»  Delirium  ein^  die  Kranke  erklRrt 
auf  Befragen  stets,-  sieh  seh  i'  wohl  zu  In  fliidtii ,  dankt  für  die  rasche  Hessenntg. 
Leib  ist  jetzt  sehr  stark  aufgetrieben,  l'uls  kaum  fühl-  und  zAblbar,  Hasseln  immer 
sUU-ker,  schon  am  Mittag  detf  9.  in  fortwjUurendee  laute»  Röcheln  flbprg«hend ,  ein 
■tarkea  Bmetionm  «bleibt  gana  lybrknngalea,  -  auf  dargereichte  Tinet  Caatoüei  nnd 
Ambrae  moschata  be^  aieh  dar  Puls  zeitweise  rrw  i.s,  schon  am  Abend  werden  die 
unteren  KxtremitHten  ,  später 'fnoh  die  Uände  sehr  kühl;  Tod  am  Morgen  dea 
10.  Januar  Morgens  7  Uhr.  '  *  * 

Autopsie  am   11.  Vormittags   10  Uhr:     Kräftig  gebauter  K«»rper,  geringe 
Fänlnisseracheinungen,  starkos  Fettpolster.    Briiat«  sehr  stark  entwickelt,  pmM,  ent- 
leeren beiin  Dnick  aebr  Tid  Milch  und  aeigen  auf  dem  Durchschnitte  nngewühn-*  ' 
Ueh  reiehliebe  DrUaensubstans. 

Behldddecke  etwai  dflnn.  Jedoch  aiemlieh  dicht  und  bintleer,  aaymmetriech 
durch  einen  leichten  Eindruck  der  linken  8chläfcngegend  ;  innen,  namentl  Ii  tn 
dem  Stirnbein,  reichliche  weiB^Hcbe  Ostcophytlagen,  den  Inij)r<  >sio!i«  n  ontaprccheiui. 
Im  Sinus  lungitudinalis  ein  sehr  speckhäatiges,  auffallend  weisäe»  liurinnsel.  Pia 
nwler  aebr  stark  Bdemat5|.,  namefitlieh  äit  Eiuenknngen  in  die  8q1<^  aekr  tief, 
ttbrigena  die  Haut  aart  und  schwer  im  Zukammenhange  abaulösen,  ihr»  Venen  weit 
und  blutreich;  die  Arterien  der  Ba.si»  klein  und  init  dnnlilem  Hinte  ge  füllt.  Ven- 
trikel leer;  Consistcnz  des  Gehirn.s  sehr  beträchtlich,  an  den  liinteren  l'beilcn  fa«t 
Icderartig ;  das  Uehim  selbst  sehr  feucht,  die  Mark8ub:»tiinz  sehr  blutreich,  die 
Knde  im  Allgemeinen  etwaa  blase,  ebenso  die  Centraiganglien.  Kleinhirn  nnd 
Pona  gleiehfldla  sehr  dicht. 

Beide  Lungen  aiemlieh  stark  luflh^tig,  die* rechte  liach  hinten  mit  einigen 
alten  AdhSi.fionen.  Auf  der  Überfläche  zahlreiche,  feine,  fast  durchscheinende  me- 
lanotische  Flecke.    An  der  Unken  Lunge  ausser  leichtem  Oedem.,  Hyperimie  und 
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BroncbiHlschk'im  im  unteren  Lappen  nichts  Besonderes;  Arterien  fVei.  Pic  rechte 
Lungu  icifiulich  schwer,  um  Unteren  ^nd  mittleren  Lappen  Uiuig  lulthahig.  An 

'djVB^letnttreD  sah  maa  schön  von  «assen  dfln  gram  Mäaie,  aam  Thefl  ipidiiter, 
i^m,Th^  Btuammcuhtlngendcr  LHppchcn  durch,  deren  Chrensen  sehr  scharf  mar- 

^liirt  waren  un<l  die  als  (Imelischeiiieiide,  blass' graurothe  Felder  erschienen:  auf 
dem  Durchschnitte  fand  sich  hier  eine  hhis«  fleischfarbene,  etwas  ödematüsc  Lo- 
bularhepatisation, welche  .die^grOsste  Aehnlichkuit  mit  der  gelatinösen,  sich  rer- 
düobtenden  InlUtratioB>d|^TBl^rkiil8ien  hatte.  Im  Unterh^pen  eine  hls  aar  Balis 
relöhende,'  centrale,  gleichfalls  streng  lobular  auftretende,  in  groeaer  Anadehnong 
sich  forterstreckendc,  rothe,  jednch  obenfalls  mehr  blassrothe  IT»  pnHsation.  -  Das 
ilbriu"'  <;ewcbe  hyper&misch,  ödematiis,  leicht  atelektatitich.    Arterien  trei. 

iiu  Hersbeutel  etwas  trübe,  r<.>;liliehu  Flüssigkeit  mit  oinEelncn  fibrinösen 
Flooken. .  ^«n  t^hMt,  mJIssig  groipa,  etwas  htaai,  nur  die  TenOeen  Gefltaee  etwas 
sUirker  gdWlt,  sli  der  Basix  einige  EkchTmosen.  Rechts  sehr  stark  speckhAutige, 
Auffallend  grau  aussehende,  sehr  massenhafte  Gerinnsel .  wi  lebe  namentlich  in  ihren 
Fortsetznnpen  in  die  Liinpen.iiterie  mit  reicblielien .  kun;i_'<ii  Auflagerungen  ver- 
sehen waren.  Links  ebenfalls  ziemlich  stark  speck  häutige  Alisciieidungen  mit  siett- 
lioh*r«ioliBdieai  Gqlor.  Bei  genanerer  Betrachtang  seigte  sioh.die  SpeaUurat,  b»> 
fsd^den  MOhts,  aus  iiae»  än&seren,»  mehr  gallertaitigen,  Mwas  gttelldiMi,  vmä 
einem  innert  ii,  dichteren,  in<  ]ir  weissen  TIpmI  /n-iantinengesetzt  nnd  sowohl  in  der 
gftllcrtij^en  Schicht,  als  an  der  nbeitliicln  il' r  '.\-  is-en  an  inebixrcn  Orten  kleine, 
rundliche,  weisse,  bis  fast  1  Millim.  grus»e  Kuruer  eingesprengt.  Ein  Theil  der- 
selben, iowie  die  schon  erwMhnten  weiasliohen fiMt  eiterartigen  A«llagerad|gtti  der 
PntnumalgerinDsel  bestanden  fast  ^'anz  aas  farblosen  BlatkOrperehea  von.'siemUoher 
Orftsee,  von  denen  sehr  viele  (fast  die  UHlfte)  nur  einen  eiatigen',  granulirten  Kern, 
Andere  jrckerbte  iiiul  n'X'h  andere  gani  geilieilte,  eiterartige  Kenie  besasscn.  Da- 
■ebeu  l'aud  sich  »uiltnwcis  reichliches  feiakürniges  l'ctt.^  Andere  jener  Körner 
aber,  besondsrs  ans  deft  Qerinnseln  der  linken  Heräseite,  Jedoch  diwelne  sndi  Ton 
denen  der  rechten,  stellten  ihnlicbe  Bildungen  dar,  wie  ich  sie  schon  oben  (B.  709) 
erwHhnt  habe:  nmditche  oder  nvale  Znsammenhftufnngen  klciaor  Kürnchen ,  in 
einer  gerin_'<  ii  Iiyalinen  Zwiscl  rninasse  eingesetzt.  Von  den  frflhoren  initerscbeiden 
sie  sich  dauurcn,  da.ss  sie  durch  Kuli  fast  gane  bloss  wurden,  obwuhl  die  Körner 
nicht  gHUi'VWs^waaden. 

Beim  tltehen  an  der  Lnft  rerKndertc  sich  das  Blnt  beider  HerahBMsa,  Jedoch 
am  meisten  das  der  rechten  Seite  sehr  bald,  wurde  missfarbig,  bloss  granroth  und 
zeigte  am  zweiten  Tage  einen  eminent  sUuerlichen  CJeruch ,  gab  auch  stark  »aure 
Heaclion.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  die  Ulutkorperchcu  auch  fast  uni^er- 
sdnt,  dag^^cn  fiuiden  sich  an  Stellen,  die  schon  fBr  das  blosse  Auge  dnrch  ihr 
sigaqlMaBltdi  opakes,. weisses  Aussehen  aufHclen,  grosse  Anhlafungen  von  relativ 
grossen,  etwas  eckij.M  ■  i  '  •  >  li.irf(  ii  1.  ttkr.rn.-rn  und  eine  sclir  dichte  AnhUufung 
kleiner,  oft  ^'ruj>|iirt  Ii  —  i  ,  h.  i  ilurrhiallendem  laichte  briiunlich  erscheinender 
Kürnchen,  die  sich  durch  Kail  »chnell  losten,  während  die  Kettkörner  Widerstand 
lpirt|iiS4md  nach  deren  Lfisung  aahlreiohe  kleine,  sternftrmig  grnppitle,  sehr  bl'ssse 
J%ii&il|^hervortraten.  Anaserdem  fiuiden  sich  in  der  Flässigkeit  eine  grössc  Messe 
lUkfn :|BHtassrc r ,  bald  isolirter,  garbig  geordneter  Krystalle,  welche,  von  der  Seite 
her  gesehen,  iinlelt^-rtnig ,  von  der  Flflche  ieducb  ils  »ehmale,  zugespitzte,  spindel- 
fÖ^'Diige  Tafclu  mit  lebhaiten  Interfereuztarheu  (.blau,  ruth,  grün  u.  S.  w.)  eisdiie- 
asB,  Lstsloic  i^dhcB  dem  Serolin  ,  wihrend  die  Ueincnn  bilnalichcB  €kHttlde 
grosse  Aehnllohkeii  mit  den  von  mir  '>)  beschriebenen  Inhsitsmasscn  des  Darm- 
venen hatten.  Kridlicb  fanden  sich  noch  ganz  blasse,  .sternfiirmig  geordnete  Krystall- 
drusen.  Da«  Blut  wurde  dann  mit  destillirtem  Wasser  gemischt  und  gekocht;  es 
coagnlirte  vollstAndig  und  gab.  ein  klares,  gelbliches,  stark  sanres  Vlteat,  das  Ufeh 
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beim  VerdAmpfen  mit  golben  UHuten  übersug  und  maMenhafte  Leuoiri-  und  T^onn- 
•iMdheldiingwi  maehte.  Der  mit  koobenden  Alkohol  exfirahirta  Biekstand  gab  «in  rotbea 

Filtrat,  au8  dem  sich  beim  Abdampfen,  rotbo  Flooken  und  ^Inte  abHchieden.  Die«« 
enthielten  viel  Fett  nnd  nach  Znsatz  von  Wasser  zoipton  nie  die  roichlicliston  Mark- 
■toff-Gebilde.  Später  schied  «icli  »ehr  viel  Ehiin,  Margariii,  Serolin  und  Cholesterin  aus. 

Die  Aorta  eng  and  dünnwandig;  ihre  Klappen  continent  und  mit  einzelnen  zottigen 
AwwflehBen  beiatirt.  Dagegen  die  Mitralia|  namentileb  an  tbrem  Torderen  ZIpM,  aebr 
bedentend  erkrankt.  Die  Sehnenraden  wann  sehr  verdickt,  halbknorpclig  nnd  /um  TheÜ 
iintorf  inniidrr  verwachfon  Der  Klapi^-nrnnd  rt  trahirt ,  verkürzt,  die  freien  dünnen 
Stellen  der  Segel  ganz  eingezogen  und  dafür  ein  dicker,  unregel massiger,  nach  innen 
mit  eioem  scharfen,  oiwa»  unebenen  Saum  versehener  Wulat  entstanden,  der  an  dem 
bteteren  ZipM  weniger  ausgedebnt  war.  Im  Gänsen  batta  der  Wnbrt  eiSe  weiaa»  * 
UeB  durchscheinende,  balbknorpelige  BeecbaffeBbeit ;  an  Tcrschiedenen  Sfellent 
namenflich  des  hinteren  Zipfels  war  er  jedoch  etwas  dicker,  bildrtr  flach'',  etwa« 
trühe,  schmut/.ij:  weif^sliche,  etwas  matt  aussehende  Anschwellungen  und  war  über 
diesen  Anschwellungen  tttellcnweise  mit  kleinen,  hückerigen  Excrcscenzun  ve];9ebea. 
äXit  der  Id&teMea  vorderen  Zipfeli  dagegeb  aaaa  eine- greeeef  .flach -lappige  Maüe 
von  6  MiUim.  Höhe  in  einer  Linear-- Eratrecknng  Ton  1,8  CenUm..  aaf,  die  gegen 
den  Vorhof  znrückgeHchlagen  war  und  der  inneren  FlRchc  d«?B  Klappcnzipfels  an- 
lag. Von  beiden  Seiten  her,  smvn}il  vom  Vcprhof  al«  vom  Ventrikel ,  schien  dieser 
Lappen  direkt  aus  doi  Substanz  des  Endoc^rdiums  hervorzugehen.,  denn  er  bildete 
eine  glatte,  geIbUeb#eiae,  acbefaibar  mit  dem  Endoeaidiam  eopttnnirlidhe  Fliehe, 
so  daa^  ich  täft  die  Vemratbong  kam,  et  mSebte  aicb  bier  um  ein  Klappen- 
Anenrysm»  handeln.  Allein  die  Rückseite  de*  Zipfel«  bot  nicht  die  geringste  Ein- 
senkang  dar,  dagegen  war  der  l^iappen  auf  seiner  Jiöhc  nicht  glatt  nnd  eben ,  son- 
dern etwas  vertieA, .  leicht  rauh  und  au»  rothem,  relativ  frischem. Gerinnsel  gebildet. 
Auf  efilim^  DnNbsebiiitte  dnrcb  ^^ipfcf  nnd  Lappen  angte  aieh  daa  EndocardinAi 
nnter  dem  Lappen  fortgebend  und  man  iftitefsobfed  an  W  Klappe  lelbat  eine 
innere,  durchHcheinende,  fast  gallertartige,  gefiissreichc  Schicht ,  welche  nach  dem 
Ventrikel  hin  in  eine  festere,  gelbbrUnnliehc.  nach  dem  Vorhof  hin  in  eine  trübo,  . 
weiaaliche  Lage  überging.  Die  mikroskopitiche  Untersuchung,  zeigte  in  dem  Lappen 
nur  Faaeretoff  mit  (krblosen  KOipereben,  dagegen  in  def  Tiefe  dea  Ziptda  ein  sebr 
aehtaea  Bebleiragewebe  mit  anaaerordentlicb  groaeen,  .namentlicb  b^tteb,  ataik 
granulirten  Zellen  von  spindelformiger  Gestalt  und  häufig  anaatomotischer  Verbin- 
dung ;  die  ausgedrückte  THüssigkeit  bildete  mit  Essig«a)»re  gro<«<»c  SclilcimOiden. 
Nach  innen  hin  sah  man  diese  Körperchen  in  fettige  Metamorphose  übergehen, 
■cbnell  wurde  aber  Allee,  ao  trflb,  iaaa  man  daa  Einadne  niobt  gnt  Terfolgen  konnte. 
'Oftnatfger  geataltete  aieb  diese  Ueberafobt  an  den  ma^  auiaebenden  Stellen  dea 
hinteren  Zipfels.  Auch  hier  bestand  in  der  Tiefe  dieselbe  starke  Entwfckelung 
eine«  grosszelligen  Schleimgewebc.s,  dessen  Züge  sich  etwa«  unregelnia.HHig  dhreb- 
setzten,  so  dass  anfangs  mehr  eine  arcolHre  Üurchschlingung,  gegen  die  Ubertiiicbo 
bin  eine  faat  reobtwinkeUge  Durobkreoanng  atattfan^  Auoh  bier  -aab  man  eine 
devtHobe  Fettmetamorpboee  der  ZeHea^  die  an  den  weniger  YeriUidertni  8tel\,en  bia 
zur  Oberflache  reichte,  an  derselben  flach  warzige  Anschwellungen  bildete  nnd  hier 
in  eine  fettige  Vmr  (S.  508)  fiberging.  An  den  starker  verMmltTten  Stellen  da- 
gegen erkannte  man  schon  mit  blossem  Auge  keilförmig  in  die  l  iefe  greifende 
Trflbnngen  und  bier  aeigte  daa  llikroekop  nickt  nur  eine  diebte,  fettige  Metamor- 
pbooe  der  zum  TheÜ  lebr  dldit  liegenBcn  Zellen,  aondera  aucb  eine  gelbliebe,  sehr 
feinkörnige  Trfibung  nnd  Lockerung  der  Zwischensnbstanz.  welche  einen  fast  dipb- 
theritischen  Clmrakfer  annalim.  Diese  Trfibung,  welche  sich  durch  Es.siu-^Unre  und 
Natron  nicht  ganz  aufklärte,  nahm  gegen  die  Oberfläche  hin  zu  und  ging  hier  in 
grtiiere,  aerUttftete,  snm  TbeU  aufgerichtete  BrSckd  über,  welobe  durch*  Oven 


Digiiizea  by  Google 


715 


ZuMunmenhang  mit  den  tieferen  i^chichtcn  sich  noch  deutlich  als  verUnderte  Klappen- 
taNlaai  «i  arkeniMB  gaben,  lieber  -  diesen  nnregelmllMig  höokerigen  Mareen  lag 
noch  deudieh  Faaentoff,  d«iMB  ChrenM  gegen  die  KlappemobatMis  lioh  Jedöeh 
sehr  schwer  ÜBfMellen  lieM  und  der  gar  keine  organischen  Elemeaita,  MmdMn  nnr 
feine  K<>nipr  pnthiolt :  N;itron  maolito  mich  ihn  nicht  ganz  klnr. 

liei  genauerer  Betrachtung  dos  Herzeus  faiMl  >>ioh  endlich  an  der  hinteren 
Wand  dM  Bttk«i  YenlrflKele,  nioht  |reit  Über  .der  >inua,  eine  Btell«  ran  dem  U»> 
fittge  eine«  ZwöUkrevMretflekee ,  wo  die  HmfedMUni  gelbUoh  geOeokt  wiMelii 
BAtd  Eihsch'neiden  zeigten  sich  hier,  hanptM&chlich  in  der  NHhe  der  OheröKcheii 
jedoch  noch  his  fiher  die  Mitte  der  Wand  hinatisrolclu  lul,  kleine,  höchstens  erbsen- 
groaee  Flecke  von  blassgelblich^m  Ans»chen,  deren  (Jentruiu  gelblichweias  und 
weiolMr  iIb.  Beim  Druck '  entleerte  sich  jedesmal  ans  einer  solohen  Stelle  «ia 
eiterig  enMehender  kleiner  TrMitai.  Ate  loh  nun  die  «h  dieaer  Bogion  (Hkrendo 
Unke  Kranzarterie  verfolgte,  fafll;  eioh  in  den  feinen  Endlaten  derselben  eine  Bilke 
▼on  Verstopfungen  durcli  fjriispore  und  klrincic  Massen.    In  den  prössoren  GefJlssen 

*  lagen  lose,  jedoch  dicht  eingekeilt  kleine  Tfrüpfe,  von  denen  der  grüaste,  den  ich 
fand,  etwa  8—4  Millim.  lang  und  1  MiUim.  diok  war,  die  UnSamn^iMk 
k5«hatens  1  Mimm.  lang  and  0,8  —  0^  MiU.  diok  waren.  ^LoMaro  bUdotan  toU- 
stiindij.'  ovale,  feste,  glatte,  wcisslic-hc  Kömer,  welche  gewSknlloli  aook  ^n  ihrem 
schmalen  Knde  einen  kleinen,  hlassen  Fortsat?,  hatten:  jener  prSssere  war  noch 
mehr  *  roth  und  seigte  bei  genauerer  Betrachtung  swei  kurze ,  spitzrundliche 
Fortaitae,  mit  denon  er  ttber  dem  Sporn  dee  GoAmm«  >  eingekeilt  gewesen  war. 
Die  mikreakopisobe  Untennehnng  seigte  denselben  soMuamengeoetni  «na  deut- 
liobam  I  i-  i  '<  tr.  farbloeon  Körperchcn  und  vielen  kleinen'  fettartigen  Körpern) 
die"  i(«d<icli  durch  .Vntron  ztim  Tlicil  gelöst  wurden  :  aussen  an  der  glatten  FlRche 
d«H  Körpers  hing  stellunweis  (ictiisaeiuthel  an.  Die  kleinen  Knötchen  hatten  eine 
Ihnlioho  ZoMunmonsotaang,  nor  seigten  die  «ingOMhloMOBMi  tvlikoeaBlnlkS^perohen 
dontUobo  Fettmeteaorpbooe  aad  es'  saas  aiemliok  Tiel  g»MnkomifM  WgiÜuik.taL 
In  den  ganz  kleinen  QenUsen  endlich  steckte  eine  ganz  eiterartig  aussehende,  gelb- 
weise  ,  jcdycl!  stark  fadonzieliende,  zähe  Masse,  in  der  man  mikroskopisch  zahl- 
reiche Kümuben,  eckige,  glänzende,  mehr  homogen  auasehende  Zellen  und  viel- 
foeb  TrOnuner  der  |JlngsfiiaerluHit  des  CbsflMes  hmA,  »«rliaob  ZnMtn  Ton  Eisig- 

.sMre  sOBunelto  «leb  die  Masse  in  Hänfen  nnd  dio^SSsIkm  neigten  dentUehe,  mm 
Theil  einfache,  zum  Theil  gekerbte  nnd  getheiltc  Korne.  Die  cntfJlrbten  Stellen 
di  s  Mii.skeltleisches  liessen  slun  Theil  fettig^  liftanorpbose,  mm  Theil  kömigen 
Zerfall  erkennen.  ^. 

*  BsnekkSUe  mlssig  .«n^trieben ,  Cooooni  stark,  nioioorlstiaoh  «r«r^lprt  »d 
«abr  mlingactr  bflnndlrmo  im  kleinen  Beoken  mit  anaa  Theil  grilwltehsm  Inhalt. 
Im  Douglas^chen  Räume  eine  gerin^^c  QnantitAt  röthlicher  Flfi'^^ij^^t.  —  Im 
Magen  eine  reiclilichc ,  grünlich -.scliw.ii  zliclie  Fliissigkeit ,  starke  HypcrÄmic  de» 
Fundus,  leichte  Verdickung  und  Schiuimabsoudcrung  der  vorderen  Wand.  Im  Diiu- 
daamn  nkr  Tiel'grflnli&-sekleimige  Masse»  ia»  fibrigaaJ>aiuidar4l.4Mimie,  grfln- 
Wily  PHlssigleit.  Die  Zottea  weiaallob  nnd  Itwas  dMt»  m  tfaBana  G«M|I^^ 
Darms  atlrker  gefüllt ,  Ver.nndernngcn  der  Drfisen  nicht  bemerkbar.  Im  Coioani 
grüner  Koth  mit  Trichocephali.  —  ( Jekriisdrilsen  etwas  geschwollen  'ind  zwar  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Düunduruib,  am  stärksten  der  vorletzten  l'artie  des 
Uenms  entapreobend.  Von  aossen  eraoUeMii  da  wutifü  leicht  gerOtbet,  anf  dem 
DnroheehnUfc  sind  sie  platt  und  schlaff,  die  Rind^.gnftsg  eafewiokelt,  mekr.fHin- 
weisslich,  di^-Mprksiih.«tan7:  gelbbrUunlich ,  stellenweis  btaunrOthUch. 

Milz  stark  veigri-M^cn  ,  nach  riickwJlrts  leicht  adhHrent ,  TV^"  lang,  4"  t 
breit,  l'/i"  dick,  Kapsel  normal,  das  ganze  Urgan  sehr  schlatl'.   Soboa  von  ansäen 
flhk  man«  iliiaiimai  §m  g^naln  Umfrage  der  BfäUßt,  ii||f;  Baiko  blrOkliar, 


Digitized  by  Google 


716 


kleinerer  und  grosserer  Kattteti  durch,  ron  denen  einige  mehr  bUhiliohroth,  andere 
■Mhr  gelUioh  dwpoh  die  Kapati  dvnhflohimnwm.  Zwei  etwa«  grOnere  Heerde  am 
QDlteftll -Bode  Suktiiircii  leicht  tiiid  orHchcincn  scbwArzlir  Ii.  Auf  lirm  Durchücbnitt 
■ieht  man  an  drr  Stelle  der  blHullchen  Knoten  hliis.sröthlu  tu  ,  /.iomlicli  trockene 
nnd  dichte  EinlageruDgen ,  die  an  den  Hchuu  HuttHt-rlich  gelblich  erschciueuden 
Stellen  in  eine  gelbrötbliche,  «pttter  «chinutsig  gclbgraue  oder  graiigelbliche,  gans 
trookene,  jedoeb  etellenweiM  pnrifonn  MrflieMende  Mute  flbergdien ;  all«  tretaa 
am  80  deiitlichor  durch  ihre  FfÄtigkeit  ud  Trockenheit  henror,  als  die  übrigena 
»ehr  rcichlirhe  .  blas«  blaurothe  Pulpe  80  erweicht  ist,  dass  sie  nlicrnll  auf  dem 
Schuittü  hervorquillt  und  dat^s  sie  unter  einem  Wasserstrahl  »ich  mit  Leichtigkeit 
aiuwpttlt,  indem  fiwt  nur  das  Uerüat  mit  den  GeAeaen  nnd  den  sehr  schönen,  dich- 
ten ArterianbilMdieUi  (PenieUli)  iturflekhleibt.  Nor  die  emlhntan  flaktnireaden 
Stellen  verhielten  »ich  andere;  hier  war  die  Piilpc  wo  müglicb  noch  mehr  zer- 
flossen nnd  bildete  ein»'  unter  der  Kinwirkunj;  der  Luft  .sich  nicht  mehr  röthende 
Masse;  nur,  im  Umfange  dieser  Stellen  fand  sich  gleichfalls  eine  dichtere  hllmor- 
rhagisohe  Infiltration.  Nachdem  ich  die  Palpe  möglichst  sorgfftltig  aoagewasohen 
batte,  traten  die  ▼erdiebtelen  Stell«!  flberall  aebr  aobarf  berror.  Ea  «eigte  aioh, 
dass  sie  nirgends  ganz  glatte  He^renzun;;.slinicn  batton»  WHidem  weit  mehr  al< 
ein  Ariffrcfjnt  rieler  /.-ffhirr,  .'•irh  berüfirmvlcr  Knotrn  emchinifn .  von  ({''ti^n  je  einer 
dem  Uejäs»yfibict  einen  Pcnicilht^  nitsprach.  Dies«  wurde  imiuentlich  dadurch  äusserst 
deutlich ,  dass  an  einzelnen  Stellen  mitten  in  der  verdichteten  Masse  ein  oder  der 
andere  PenieOhis  mit  seinem  Emibrnngbesirk  darcbans  frei  war  und  diese  Partia 
fast  wie  ein  Loch  im  Innen  des  Knotena  eri>chien.  An  den  puriform  orweiobten 
Stellen  spfllte  sich  die  Masse  gleichfalls  ans  und  man  s.ili  dann  schon  mit  blossem 
Auge  die  ziirfickbleibcnden  Arterien  mit  ihren  kleineren  Zweigen  alg  dickere, 
weissUcbe,  solide  Balken.  An  diesen  Stellen  war  es  auch,  wo  ich  zuerst  constatirte, 
daaa  mfkroakc^iaeb  dieaa  OefMaae  mit  Embolia  Terstopft  waren,  waa  sieb  weiterbin 
an  allen  erkrankten  Stellen  Eeigtc.  Die  Emboli  bestanden  überall  aus  derselben 
gelblich  trüben,  feiiiknrniu'en  Nf nsse ,  welche  ich  vmi  der  <  »Ix  rflRche  der  kleineren 
ITlccrations-  und  llHurtliicln  n  ih  r  Mitralis  beschrieben  habe,  nnd  sie  rcsistirtcn  ebenso 
der  Einwirkung  der  Kcagenticu,  uamentlich  des  kaustischen  Natrons,  ein  Umstand, 
welober  die  Unteranebong  waaeatlidi  erleicbteTte.  Nor  an  ein  Paar- Stellen  gelang 
es  mir,  am  Eintritt  gröaaeMr  Aeste  in  die  Heerde  kleinoi  bla  biraekomgroiae,  noob. 
röthlichc,  jfdoch  trockene  nnd  derbe  Pfnipfe  berauMzuprKpariren.  Die  körnigen 
Emboli  erstreckten  sicli  bis  in  die  feinen  Verzweigungen  der  I'enicilli.  z.  H.  Ge- 
fiisse  von  0,018  Millim.  Diu'cbmesser,  so  dass  sie  stellcnweis  bis  unmittelbar  an  die 
eapUlare  iCvHBaang  reiobten^  nnd  niobt  aelten  war  daa  Yerbiltnisa  so,  daaa  «twaa 
grOnaere  PflrOpfe  in  den  snfllbreoden  Arterienstimmen  stedcten,  dass  dann  der  den 
Pcnicillus  bildende  A.st  frei  war  nnd  sich  in  den  Zweigen  des  B^ipchels  selbst 
mehrere  kleinere  Verstupfungen  fanden.  Fast  ganz  constant  lagen  die  Pfröpfc  an 
der  TheilungsstelJe  der  Gefftsse,  indem  sie  9ich  mit  konisch  endigenden  Fortsätzen 
noeb  eine  knne  Streck«  in  die  Aeste  eistreokten  nnd  bald  in  grosserer,  bald  in 
geringerer  Ansdefannng  rflekwürts  an  den  Sporn  reiebtan.  Fast  iipmer  bestand  der 
Pfropf  aus  einer  Reihe  hinter  einander  liegender,  jedoch  vielleicht  erst  durch  die 
Manipulation  der  Milz  eingebrochener  Hröckel.  Nur  ein  Paar  Mal  fand  ich  auch 
ähnliche  eiförmige  Körper,  wie  ich  sie  von  den  Kranzarterien  des  licrzcns  be- 
aebrieben  babe,  die  in  der  Continoitftt  einea  Aste«  ateekten.  Daa  Blnt  am  dieae 
Stellen  war  so  reich  an  fitrblosen  Körpereben,  dass  man  fast  hatte  glauben  können, 

es  sei  eine  Kiterjinfüllunp  der  (teOS^se  /ngegcn.  Die  kleineren  Aeste  der  Arterien- 
bHscbel  in  der  veränderten  Stelle  hatten  fa«t  alle  eine  leichte  Fettdegeiieratiun  der 
"Wand.  In  dem  Parencbym  fand  ich  nichts  Besonderes,  als  'eine  den  A.  pcnicilla- 
tii  dicht  aalioganda,  aebr  groaae  Zahl  bia  OfiS  UilL'mesaender,  ToUkommcn  apblrt- 


Digiiizea  by  Google 


717 


scher  Zellkörper,  die  Mattenellen  sn  »ein  sobienent  indem  sie  in  regelmJlMigen  Ab- 
■ttbadAB  Bane  «athieUan,  vm  dleM  hall«  fitama  md  um  daa  Oaaie  dna  darba  H«H 
reriief.  An  den  frischer  rotben  Stellen  Üuid  doh  noeh  saweilen  deutliche  Eztrartaafe» 

raa&se  xwiachen  den  Theilen;  an  den  gelben  und  entfärbten  war  die  Mamo  mehr  amorph 
und  mit  zahlreiclieu  gelbbrannen  Pigmentbäufcben  durchsutzt,  in  denen  sehr  «ier- 
Uche  Sterne  kleiner  Pigmentspiesse  lagen.  Mit  Öchwefelsäure  teigten  d^ese  sehr 
sohöne  Parbennniwandlungeu.  —  In  Besiehong  auf  die  Entstebang  der  hlmor- 
rbagiscben  Infiltration  durah  die  Emboli  bemerke  ich  noch,  dasa  ich  im  Innern 
dar  einzelnen  Knötchen  nicht  immer  deutlich  Vorstopfungsmosse  fand ,  und  daas  ea 
manchmal  aussah,  als  sei  nur  in  der  nächsten  Nähe  eine  besonders  reichliche  Em- 
bolie  geschehen.   Die  grösseren  Heerde  hatten  durcbschnittUob  Vt  ~  ^  "  Durch- 

Die  Laber  ^ciohiUla  aahr  groaa,  aehlaff,  im  Oaoaeii  blasa,  nur  am  oberaa 
stumpfen  Enda  das  rechten  Lappens  eine  flockige  Hyperümic.    Auf  einem  Durch* 

schnitte  grossp  BIJIsmc  ,  SolilulThcit  und  Hntnopetn'ität  des  Gowelx^«;  nur  in  den 
grösseren  Qcffl.ssen  donkk.n  Blut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die 
Lebaisallea  gross,  stadc  körnig ,  trüb,  sonit  «BTarindart.  Nadi  eiidgeB  Tagaa  ba- 
dcokta  sich  dia  Oberflicha  und  dia  Sehaitlflieben  mit  raicblichaa,  aalur  diebtan 

Abscheidungen  von  Tyrosin,  das  raikrortkopisch  die  «chönston  KrTStallgarben  und 
Drosen  zeigte.  —  Gallenb1a.sc  mit  dem  Colon  imd  Duodenum  adhHrent;  die 
Oalle  ^ehr  dünn,  hellgelb,  mit  einzelnen  grünlichen  und  schwärzlichen  Flocken 
«ateimkeht. 

Paneraaa  ilemlleb  groaa,  TanOa  bypactaiiieh,  dia  Lappan  omftagraioh  md 
blaas.  —  Lumbardrttaen  Iniasig  geschwollen. 

BtMde  Nieren  etwas  vcrfn"<'«^ert,  »ehr  schlaff  und  blass,  an  der  Oberfläche 
njit  rundlichen,  etwas  verwaschenen,  ekch/motisoben  Flecken  besetzt,  welche 
Bamanäieh  Am  stampfsn  Bande  und  dar  ▼OKdaraa  Fliohe  aabireicb  waren  und 
in  «teran  Mitia  sawailan  ein  gelbwaiaslichcr  Flack  «raohian.  Auch  an  dar  übrigaa, 
sonst  glatten  Oberfläche  traten  einzelne  kleine  wdssliobe  Stallen  hervor.  Auf  dem 
Durchschnitte  waren  Rindrn-  und  Marksubstanz  blass,  nur  er^itere  mit  ähnlichen  ek- 
chymotisclien  Flecken,  wie  die  Oberflttche.  «Die  Corticalis  im  Uansen  sah  etwas 
trilb  nnd  galblldi  «oa.  Dia  ftinon  Unlannehnng  ergab  die  Hankanllehan  dw 
Binde,  namentlich  in  den  gawondanen  TheOen,  erweitert  nnd  mit  ataric  getrflbtem, 
gelblichkornigem  Epithel  erfüllt;  hie  nnd  da,  namentlich  an  den  erwBhnten  weiss» 
liehen  St<  llcn,  starko  Kptfmctaniorphnsc ,  die  sich  jedoch  meist  nur  auf  einzelne 
Hamkanälcben  beschränkte,  ilie  und  da  ein  gallertartige«  Exsudat  in  einem  Ka- 
nMehen.  Die  Olomemli  im  Chmsen  gross,  blnHeer  nnd  hie  md  da  etwaa  kftmig; 
nnr  m  der  01»arlllche  an  einaelnen  BteUen  grame  Mengen  oUiterirter  CMomerali, 
an, deren  Stelle  sich  oin  dichter,  nnregelmässiger,  etwas  glänzender  Klumpen,  um- 
geben von  dicken  Bilndfin  cinor  glänzenden,  homogenen  Substanz,  vorfand.  Auch 
bestanden  einzelne  kleine  und  grüHHure  Cysten  mit  gallertartigem,  homogenem  in- 
halt  md  xabbeicben  KOmehenkugeln.  .Dw  Zoatand  der  Oeflaee  war  aebr  aehwer 
an  ermitteln,  indem  gelang  ea  mir  endlieh,  im  Centmm  einaelner  der  gelblieh> 
weissen,  ursprünglich  ehcbymotischen  Stellen  sowohl  kleine  Arterien,  als  einzelne 
Glomemli  -  Schlingen  zn  entdecken,  die  mit  dersellien  dichten,  feinkörnigen,  gelb- 
lichen Substanx  erfüllt  waren,  welche  sich  in  den  Milzgef^ssen  gezeigt  liatte.  Von 
den  Hamkanllchen  nntenohieden  «ich  diese  .emboliadhen  Geflaae  laiofak  dnreh  dRe 
Bedatena  ihrea  Inhaltai  gegen  Natronlange.  —  Anob  die  Niere  begann  am  sweiten 
Tage  l^roatn'' abanschctdcn  und  zwar  in  solcher  Rcichlichkcit ,  dass  sie  sich  all- 
mälig  pranz  und  gar  damit  überdeckte.  Es  war  hier  zugleich  sehr  deutlich,  welchen 
Einäuss  die  'Aßnetumg  nnd  die  Trockenheit  auf  diese  Abscheidnng  hatten.  Wäh- 
lend nlmlleb  die  nolite'  tHere,  die  «nf  einem  beaenderen  Teller  laf  md  In  einem 
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warmen  ZimiiMr  MiA>ewalurt  wurde,  gau  weim  duroli  Tyrosin  wurde,  hatte  H» 
link«,  di«  in  d«r  Kllte  «nfl  te  tmtlktn  UngebnagMi  lag,  noeh  bmIi  8  Ticen  kaiae 
AtedMidlUlg  gtaacht.  —  Nierenkelcbo  und  Nierenbecken,  beM>nd«n  Unk»,  Wflit. 
HftniblMe  gWH  omtnüiirt,  le6r,  6clileiiiili»at  leicht  iigioirt. 

UtcTTiB  in  das  kleine  Becken  zurfickgcsnnkpn,  noch  immer  ausgedehnt  und  ao 
stark  nach  tiuks  diHlooirt.  ()hhs  er  tust  ganz  an  der  Stritc  der  HurnblaHC  Httht.  Der 
recht«  Eienttock  und  ühs  Lig.  Utuiu  dieaer  Seite  durch  alte  Adkftttioneu  auf  einer 
peiitODitIlob«»  Sohwiele  der  linken  Seite  dee  Ifeioooloa  ilinenni  fixirt  und  gegen 
dieeeihe  hinflbergeiogen.  Vom  reekten  Bientoek  gehen  swei  lange  nnd  atarke  liga- 
mentuse  Knden  ab ,  die  nich  am  Umfang»'  der  oberen  Apertur  befestigon.  Boidi' 
Eierstöcke  vergrössert ,  namentlich  in  der  Dicke,  die  Albiiginca  mit  -/.alilreichen 
narbigen  ätcUen;  mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des  Unken  das  grosse  Corp.  luteum; 
daa  Stronut  etwaa  SdeuatOa,  blntreiok. 

Die  Sdi^e  ■iatDiieh  weit  nnd  blftnlich  lajicirt,  faat  normal.  Portio  vaginaUi 
noek  aebr  lehlaff,  naek  reebta  mit  einer  aiemlieh  tiefen,  weiMlidien  Narbe,  die 

Lippen  verdQnnt  und  gegen  den  Rand  liin  fast  eugeschllrft.  Orif.  ext.  mit  rOthlieb 
eiterigem  Fhiidum  erfüllt  und  so  weit,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  bequem  ein- 
dringen kann.  Die  innere  Fläche  der  Schleimbaut  excoriirt,  granulös,  mit  sehr 
weiten  Tenen  dnrebaogen.  —  Utemaböhle  lehr  weit,  vom  Orif.  Int  bia  anm  Ftuh 
doa  etwaa  Aber  2Vt"  keek,  Ton  einer  Tnbenmflndnng  snr  andern  ÜMt  ebenao  breit 
Die  Höhle  mit  einer  graurothen ,  leicht  cruenten,  ,  schmieriges,  etwas  flockigen 
FldMigkeit  erfüllt;  die  Sclilcimhaut  in  voller  Kegcnoration,  noch  sehr  dünn,  weich, 
an  der  Oberfläche  etwas  raub  und  granulös,  sehr  geläss-  und  blutreich,  hie  und  da 
akdiymetiaek.  Die  PlacentantaUen  mitten  an  'der  TArderen  Wand,  Ton  einer  Seite 
nur  andern  kinflberreiehend,  noch  lekr  atark  herrorragend  nnd  mit  einem  atellen- 
weisc  bis  1'/]"  dicken,  sehr  trockenen  nnd  featen,  blassrothen,  an  der  Oberfläche 
grobhöckerigen  Blutpfropf  (Haematom,  Beginn  eines  fibriii'.ticn  Polypen)  besetzt. 
Die  grossen,  noch  sehr  weiten  Venen  unter  und  an  der  Placcauirstelle,  selbst  noch 
in  einiger  ESntfemnng  daTon,  mitftaten,  troo&enen,  blaairotken  oder  rfttblicbgelben 
Thromben  erflillt,  die  meiat  nicht  guia  obatmitten  nnd  anm  Theil  noeh  sehr  loae 
lagen,  anm  Tbeil  aebon  der  Wand  «Kilrirten.  .  '       ■  ' 

Während  die  placentare  Tlirombose  sich  intrauterin  sehr  weit  fortaetate,  waren 
die  Venen  im  nächsten  rmfnntr«'  des  rtenis  (l'lcxus  uterinus,  vaginalis,  Tcsicalis, 
pampiniformiii)  ganz  frei ,  obwohl  stark  dilatirt  und  mit  dunklem,  klumpigem,  wenig 
geronnenem  Blnte  erflillt.  Auch  in  der  Cava  inf.  dunkles,  üuti  gana  fiffaaigea  Blnt 
mit  apIrUehen  OerümaehB.  Dagegen  findet  aiob  in  einem  der  Endlite  der  reehtea  * 
V.  hTpogaatrioa  ein  loaer,  trockener,  halb  entfärbter,  flachmndlicher  Qlutpfropf, 
etwa  von  der  Grösse  ein»  «!  Kleinfingergliedes.  Die  linke  V.  .«pcrmatica  interna  in 
ihrer  ganaen  Ausdehnung  mit  den  umliegenden  Theileu  stärker  verwachsen,  solid 
ananfüblen,  hllnlieb  dnrohaohimmemd ;  bei  der  Eröfflanng  mit  einem  aebr  trockenen, 
Toilkommen  obatmirenden,  adbirenten,  dnnkelrotben,  atellenweia  entOrbten  Pfropfe. 
Dieser  enrtreckt  sich  bis  zur  Einmündung  in  die  V.  renalia  nnd  sotst  sich  hier  in 
einen  unter  rechtem  Winkel  fortgehenden,  vollkommen  entfJlrbten,  Russerst  festen, 
etwa  1 "  langen  Thrombus  au  der  .unteren  Wand  der  Kenali»  biä  tu  die  I^ähc  der  Cava 
fort  Naelx  nnten  hin  wird  die  Teno,  nnd  awar  gerade  da,  wo  aie  nnter  der  er^ 
wibnten  Adhiafa»  dea  filemtoekes  dnrebUtnft,  dilatirt,  ao  awar,  daaa  aie  eine  «pind«d- 
fSrmige  Anschwellung  erleidet,  die  gegen  den  Flexas  parop.  wieder  enger  wird. 
Dieser  ganze  Theil  entliält  noch  einen  dicliten,  trockenen,  adliilrcnten  Thrombus. 
Letsterer  set^t  sich  dann  rückwärts  gegen  den  Uterus  hin  in  eiiieji  wci,teren  Ast  des 
Plenna  pamp.  /ort,  int  jedoeh  hier  nirgends  adblrent,  sehr  elaatiach,  V»tk  gefleoki 
nnd  endigt  TolUcoaunen  frei  inmitten  dea  Qelkaaea  mit  eine^  koniaeken  Spitae,  drei 
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Hogtfr  br«it  bevor  Am  Oefto  die  ITteruwMd  emiobt  —  Die  teolite  T.  wfvnMr 
titta  weit,  jedoob  mit  dttnnflflwlfMn  Blate  erflIlU.  Anoh  die  V.  renelie  freL  — 

Zaflilig  hatte  Herr  Prot  Stint.  MOUr  die  kugw  eoHoliiieideii  Iimwb,  uid 

es  fand  !<icli  nun  noch  eine  «ehr  aaiigedehnto  VcrAuderung  der  Chorioidea ,  der 
Retina  und  dt  s  Glaskörper« .  namentlich  Ekchymosen  der  Retina  und  ausgedt-hnte 
XntiUrationeu  der  Churiuidus  uud  des  Glaskörpers,  deren  DeUülbesuhreibung  der 
geeebütate  Opbtbalmoloj  wohl  aellMt  TerO£RiiitUcbeii  wii£  leb  bemerhe  daher  nur, 
dass  dieaelbeii  gana.lbnlieb*  einem  l^fiber  Ton  mir  untemiehteii  Falle  waren,  den 
ich  in  meinem  Ardiiv  mittheilen  werde  und  bei  dem  ich  zuerst  Verstopfungen  der 
Retina -UefUsse  fand.  Herr  Müller  hatte  di«  Oiife ,  mir  GefAsMe  der  Retina  und 
Chorioidea  zu  zeigen,  und  -  mit  grosser  Freude  rtah  ich  in  mehreren,  sum  Tbeil 
•&e^  capillarep  Geftseen  dieaelbe  Texttopfungsm'asse ,  die  leb  oben  «na  mehreien 
anderen  Organen  heicbrieben  liabe.  — 

♦  Ich  habe  auf  die  Uiitei'j5Ui  luitig  4ipses  Falles  die  möglichste  Sorg- 
falt Tenven^et,  weil  von  vom  herein  derselbe  besonderer  Aufmerksam- 
keit wUrdig  schien,  und  ich  hofie,  die  Lehre  von  den  Metastasen  da- 
dareh  .wesentßch'  gefördert  zu  haben.  Bei  Lebeeiten  schwankte  man 

'  nur  swischen  der  'Diagnose  des  Falles  als  eines  Typhus  oder  einesy 
▼iefleicht  von  Lymphgefitas-Affectfon  des  Uterus  ausgehenden  Puerperal- 
fiebers.- Der  Mangel  aller  erheblichen  Ei^scheinungen  von  Seiten  des 
Uterus  und  das  Auftreten  einer  Roseola  schienen  -metu*  lUr  Typhus  ni 
entsdieiden.  Die  Autopsie  hat  geseilt .  dass  es  sich  wesentlich  um 
eine  acute  Flndücaiditis  in'  puerpera  lumdelte  und  dass  durch  losge- 
rissene Bruchstücke  von  dt  i  ulcerirenden  und  thronibotischcn  Mitraliii 
zahh*eichc,  zum  Tiieii  capillai  e,  embolische  Heerde  in  dem  llcrzfleisch, 
der  Milz,  den  Nieren  und  den  Au^en  hervorgebracht  waren,  welche 
meist  den  hamorrhagisciien  Charakter,  zum  Theil  den  einer  direkten 
Erweichung  an  i>ich  trugen.  Allcrdluga^  böstauden  zugleich  im  Venen- 
system  ausgedehnte  Thrombosen  und  zwar  an  drn  yerschiedenen,  von 
einander  ^etrenntcfh  StelleiTy  nSmlich  in  der  linken'  V.  spennatica 
interna,  in  einem  Aste  der  rechlen  V.  hypogastrica  und  in  den  sinuSsen, 
intrauterineo  *  Venen  von  der  Placeqjtarstelle  aus.  Allein  aAe  cÜese 
Thrombosen  trugen  den-  entschieden  adhäsiven  Ohajrakter;  nirgends 
fand  sich  eine  Spur  von  Erweichung  oder  Schmolzung  daran,  und  der 

-Fall  kann  daher  als  eines  der  besten  Beispiele  der  zur  Heilung 
schreitenden  Puerperal-Thrombose  gelten.  Eigentliche  Phlebitis  be- 
stand  nuf  in  sehr  geringem  Grade,  indem,  jj^enaii  genommen,  nur  an 
der  Spermatica  eine  adhiisive.  chronische  Peri{)hi('l)itis  sich  ergab.  Die 
Entstehung  der  Thromben  selbst  scheint  mir  sehr  klar  zu  »ein. 

Die  placentare  Thronibuse  hängt  offenbar  mit  dem  Hämatom  zu- 
sammen, das  sich  auf  der  Placentarstelle  gebildet  und  eine  solche 
Festigkeit  und  Derblieit  erlangt  hatte .  das.s  dadurch  die  Zusannnen- 
ziehung  der  Stelle  gehindert  werden  musste.  Möglicherweise  konnte 
auch  eine  direkte  Fortsetzung  des  li^matook-Thrombas  in  die  Vepen 
an  Stande  gi>kommen  sein.  —  Die  A^erSndening  der  Spermatica  stellt 
sich  sehr  bestimmt  Us  Diktations-Thtombose  dar  (S.669),  denn  sie  be- 
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gann  nicht  am  Utenis,  sondem  sie  h6rte  Tidnuelir  3  Finger  breit  rorldem- 
selben  auf,  und  swar  mit  einer  lose  im  GefSss  liegenden,  ▼oUafitadig  ko- 
nisdien  Spitse^  Die  Adhärenz  des  Tlirombus,  die  yoUstXndige  Obstntction 
des  CkfSsseSy  delnnach  das  grössere  Alter  des  Pfropfes  zeigte  sich  erat 
wa  einer  spindelfönnig  ililatirten  Stelle  des  Anfan^n  s  der' V.  sperraatica 
und  zwar  gerade  an  einem  Punkte,  vre  durch  eine  alte  pentoniti.sche 
Schwiele  am  Mesocolon  iliacum  eine  Adhärenz  des  Kierstocket»  und 
des  breiten  Mutterhanth-s  und  zugleich  eine  starke  Dislocatioii  tlcs 
Uterus  nach  links  licdin^^t  war.  (Jewiss  hatte  »lio  niochanische  Zer- 
rung dieser  SteHe  Ix  i  Srliwang-erschat't  wesentlich  zu  der  Ki"weite- 
rung  des  Gefässos  Ii(m\;(  tragen.  Sehr  charakteri>tieh  für  die  Lehre' 
von  dem  fortgoet/.teii  ITropf  (S.  525)  ist  das  \  erhalten  des  oberen 
Endes  der  Spcrmatica.  Hier  erstreckte  "sich  nändich  der  Pfropf  Uber 
dieMOndung  des  Gefttsaes  in  die  V.  renalis  hinein  ;  statt  aber  dieselbe 
gleiehmftssig  zu  filllen ,  war  er  nur*  in  der  Richtung  des  Blutstroms, 
■or  V.  eaTft  hin  gewachsen  und-bjldete  nun  emoi^  Ton  dem  Ursprünge 
Hohen  Pfropf  rechtwinklig  abbiegenden  festen  Cylmder  ,  welcher  der 
onteren  Wand  der  Renalis  anlag  und  ihre  Liehtang  m'cht  am  viel 
mehr  Terengerte ,  als  etwa  um  den  Raum,  den  sonst  das  von  der 
Spttmatica  zurückströmende  Blut  eingenommen  haben  -würde.  Hätte 
sich  nicht  eine  so  überaus  günstige  Metamorphose  in  dem  Thrombus 
eingestellt,  so  wärt*  liier  gewiss  die  günstigste  Gelegenheit  zu  Ab- 
reissungen  und  N'ers topfung  der  Lungenarterie  gegeben  gewesen.  In- 
dess  war  letzteres  Gefäss  ganz  frei.  Auch  der  trocken«»  Pfropf  der 
Hypogastricu  gehin  le  der  Dilatation.stlirombose  an,  und  da  am  Uterus 
selbst  die  Rückbildung  und  Regeneration  der  Schleimhaut  im  voUen 
Gange  war,  auch  sonstige  Störungen  wedef  bei  Lebzeiten,  hoch  nach 
dem  Tode  an  diesen  Organen  zu  bemerken  waren,  «o  liegt  es  auf  der 
Hand,  wie  ToIlstXndig  unabhängig  von  d^n  besonderen  ZustSndoi  des 
Utems  selbst  sich  eine  ganz  ausgedehnte  puerperale  Thrombose  aus- 
bilden kann.  •  ' 

"Wir  haben  denmach  bis  jetzt  zwei  Reihen  anafonii.scher  Ver- 
änderungen im  Gefässsy.steme,  welche  neben  einander  und  doch  g^anz. 
unabhängig  von  einander  existirten.  und  an<'l)  in  dieser  Beziehung- 
kann  die.sei-  l  all  l>estätijL*'en,  was  ich  triilirr  anführte,  dass  die  blosse 
Coincidenz  von  iniGros^t  ii  analogen  \  eränderungen  in  vielen  Theilen 
des  Gefässsystems  keine  Identität  der  Ursachen  anzeigt  (S.  519).  Die 
Embolie  der  Arterien  des  Herzens,  der  Milz  und  Nieren,  de.s  ^ugcs 
gehörten  der  Endocarditis  an,  während  .die*  Thrombose  weder  mit  der 
Embolie,  noch  mit  der  gleichfiidls  Thromben  bildenden  £ndpearditts 
ixgend  eine  Beziehung  hatte.  Ebenso  verschieden  ist'  das  Yerhältniss' 
dieser  Veiänderungen  zu  den  klinischen  Symptomen.  Die  puerperale, 
nagientlidi  die  placentare  Throgibose  hat  vielleicht  dazu  beigetragto, 
die  Zusammenziehung  des  Uterus  in  etwas  zu  erschweren;  direkte 
Erscheinungen  hat  sie  aber  gar  nicht  bedingt   Die  Endooarditia  da- 
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gegen  ist  offenbar  fUr  don  ganzen  späteren  Verlauf  von  grosser  Be- 
deutung gewesen ,  indem  die  Kleinheit  des  Pulses ,  die  KiUdo  der 
I'!\f rr  riiItät(Mi .  ilir  Ilciiiimmu'  df's  X  enciuiu-kHussos  am  Kopf  und  Hals 
(»tiriilMi'  zum  riii'il  (li'm  KI;i|>[M  iit'«'!ilrr  als  s(»lehcm.  zum  Thoil  vicl- 
h'it'ht  auch  i\vv  vci  tiiimlri  ti  ii  ljr\V('^uii^>kra{t  des  linkrn  \  t'iiti'ikcls 
in  Folge  der  emholis*  lim  ]!i  svciclump;  des  lIerzHeiseh(\>^  zuzusclnvihen 
sind.  Die  Verilmlei  um,''  der  MiUah's  war  keine  frische,  denn  die  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  Schnenfäden,  die  Kctraction  und^ 
Wulstung  der  Klappen  In  der  Art,  wie  sie  hier  irorlagen,  können  nicht 
in  einer  Zeit  tob  luam  ß  Wochen  sa  Stande  kommen.  AUein  ebenso 
wahrscheinlidi  ist  es,  dass 'das  schon  bestehende  Leiden. durch  die 
neue  Erk&ltnng)  der  sich  die  Kranke  in  der  2.  Woche  il^res-  Poer- 
p^riunis  ausse  tzte  ,  reerudeseirte  nnd  den  acuten,  uleerirenden  ,  fjuii 
nekrotisirenden  (diphtheritisehen)  Verlauf  anQahra ,  den  wir  in  den 
späteren  Veränderungen  der  Klapjie  erkennen.  Es  handelt  sich  hier 
also  um  eine  aller  AVa!irscheinlichk»'it  naeli  rheumatische  Kndoeardilis. 

Nun  hleil>t  ,l1m  i-  niM  h  eine  i^-rilssere  lieihe  sowohl  klinischer,  als 
anatomischer  Neriinderun^en  iiliri«;.  von  denen  es  tray-lich  ist,  wehdie 
Stelluni:^  wir  ihnen  nehen  der  Kndocarditis  einräumen,  namentlich  oh 
wir  8ie  als  ihre  Folge  ,  oder  als  Coeffekte  derseliitMi  allgemeineren 
Störung,  oder  als  ganz  unahhäugig  davon  auH'acisen  bollcn.  Hierher 
gehört  zuerst  die  4  Tage  vcu'  «lern  Tode  beobschfete  SoäBol^  welche 
die  Vermuthung  des  Tjrphns  cn  bestittigen  schien.  IfOgl^erTTeuie 
konnte  tie  eine  Fo|ge  der  Ehdoearditis.  sei^  und  s/  B.  pavallel  stehen 
den  Ekohymosen  dftt  uaä  der  NICren,  .to^edi  sie  dorbfiEmboIre 

klelnei-  Ilautarterien, bedingt  war.  Aber  sie  konnte  auch  ein*Coeffekt 
des  Rheumatismus  sein,  der  die  Ii^ndocarditis  bedingte.  So  sehen  wir 
eine  sehr  ;ihnlichc  Alfektion  in  einem  früheren  Falle  (S.  410),  und 
ich  hahe  schon  in  meinem  Ilandh.  «ler  Spee.  Path.  1.  8.  24n  auf  die 
famose  Peliosis  rhcumatiea  von  Sc/iimlcin  hingewiesen.  .lA/.'  //v // ( I'idinh. 
med.  and.  surg.  ,K»ui  ii.  \'<»I.  (u).  p.  l'M }  heschrieh  eine  ganze 

K)>idemie  von  rheuiuati^chem  Fieber  mit  Iioseola-Fru|>tion ,  die  1S27 
in  Kingston  (Jamaica)  herrschte,  von  den  Leuten  Dandy  fever  ge- 
nannt wurde  und  einen  kurzen  \'erlauf  mit  Steifheit  der  Mt^skeln, 
späterer  Abschuppung  u.  s.  w.)  madite  ^vgl.  Stedman  in  Edinb.  med. 
«ad  SQ»i  JonnL  Vol.  30).  AMem  bei  alles  diesen  Zustiinde^  ist  ent* 
W0aer  |e  Nat«r  derselben  als  wahrer,  Bheomatinneli  noch  nicht  mit  ' 
SIMrlMit  dtt^g;effian,  oder  eg  ist  wen^jlsteAs  nicht  die  Roseola  als 
oAmttelbare  Wirkung  deft  Bheoaiatiamiii  erwiesen.  In  unserem  Falte 
Ü^'MIB  jedenfalls  eine  ^ehr  charakteristische-  Erscheinung,  daäs  die 
Itoseola  sich  zeigte ,  nachdem  einige  Tage  suror  ein  Milztumor  ge- 
funden war,  der  früher  nicht  bestanden  hatte.  Nun  ergab  aber  die 
Autopsie  eine  iteute  Erweichung  der  ganzen  Milzpulpe  nelten  den 
emholisehen  llecrden  und  es  schien  um  so  weniger  wahrscbeiiiJich, 

Vlrcfaot|,  0«MUiua«Uo  AbtiAiidlaagcn.  *  40 
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(lass  bpiJe  Zustände  dieselbe  Lh'sacho  (Embolre)  liattcn,  als  sicli  gleich- 
zeitig auch  parenc!iyinut")se  Scliwcllung  und  Erschlaffung  von  Leber 
und  Nieren  fanden,  in  der  Leber  olnie  alle  Anzeichen  von  Embolie. 
Die  mikroskopische  Uiitersuchuiig  beider  Organe  ergab  starke  Trü- 
bung ui^d  VergrSsseniDg  der  DrOs^eUeiiy  und  obvohl  bei  Lebadten 
keine  AlbimuDurie  gefunden  wurde,  so  war  doch  der  Zustand  beider 
Organe  der  Art,  dass  Hemmungen  ibrer  TbKtigkeit  (Urümie,  GbolXmie) 
aebr  wabrscbeinUcb  erschlossen  -werden  konnteli.  Hier  ist  es  nun  ge- 
wiss von  grossem  Interesse^  dass  nicht  bloss  das  Blut  so  cigenthümliche 
Veränderungen  zeigte  und  au.s.ser  manchem  Anderen  viel  Lcucin  enthielt^ 
sondern  auch  an  Leber  und  Nieren  colossale  Tyrosin-Abscbeidungen  ge- 
schahen. Wenn  wir  demnach  kaum  zweifeln  können,  dass  eine  Lifektion 
des  Bhites  gcscliolicn  sei,  so  sind  wir  doch  ausser  Stande  zu  suf^cn,  ob  sie 
einfach  durcli  lu  tcntion  von  Secretstoften  im  Blute  oder  -/ugleich  durch 
etwas  Änderte  bedingt  war.  Dieses  Zweite,  Andere  wird  um  dess- 
willen  wahrscheinlich,  weil  doch  schon  vor  der  Retention  der  Secret- 
stolfe  die  Erkrankung  der  Secretionsorgane  stattfinden  musste,  welche- 
eben  jene  Retnetion  bedingte  und  da  gerade  Müs,  Leber  und  Nieren 
in  sehr  übereinstimmoider  Weise  Utten,  so  ist  es  auebwahrscheinUcfa, 
dass  eine  und  dieselbe  allgemeinere  Ursache,  kursweg  dasselbe  T^tmimA 
(lAateries  san'gninem  infidens)  Ihr^  Erkrankung  benrozgebradit  habe. 
WXre  es  mr>glich,  jene  im  Blute  gefundenen  Orper  fS.  713)  mit  der 
Endocarditis  in  Zusanunenhang  zu  bringen,  so  würde  sich  der  Zu- 
sammenhiin<;  leichter  lierstellen  lassen,  indess  gestehe  ich,  dass  es  mir 
gerathen  scheint,  hier  weitere  Untersuchungen  abzuwarten. 

In  Beziehung  auf  die  E»iJo/>Iif7ialinifis  einhoUca  bemerke  ich  noch, 
dass  ich  dieselbe  Form  früher  unter  den  Eii>cheinungen  der  acuten 
Amaurose  in  einem  Falle  von  Albuminurie  mit  parenchyni;it<iser 
Nephritis  und  EndocArditis  entwickelt  gesellen  habe.  Es  ist  dieselbe 
Form,  welche  gewöhnlich  als  metastatische  Ophthalmie,  zuletzt  noch 
in  musterhafter  Weise  von  HeimiiA  Meckel  (Annalen  des  Charit^ 
Krankenhauses  V.  S.  276)  geschildert  worden  ist,  und  .bei  welcher  es 
hie  .und  da  sehr  nahe  gelegt  war,  sie  als  urämische  zu  deuten.  Sie  ist 
insofern  yon  grosser  Wichtigkeit,  als  die  ausserordentliche  AcuitSt 
ihres  Verlaufes,  der  diphtheritiscb-phagedäDische  Clvarakter  ihrer  Stö- 
rungen und  die  grosse  Ausbreitung  ihrer  Wirkuno en  über  alleTheile 
des  inneren  Auges  uns  wenigstens  die  Mögliclikelt  eröffnen ,  auch 
ausgedelintere  Parenchymschwellnnfon.  wie  die  der  Milz  und  Nieren, 
aus  der  Embolie  kleinerer  Abschnitte  abzul(Mten  und  den  eniljoiiselien 
Massen  einen  mehr  infieirenden  Charakter  beizulegen,  als  man  zunächst 
vielleicht  zu  tliun  geneigt  wäre.  Dass  in  diesem  Falle  die  Amaurose, 
die  wahrscheinlich  vorhanden  gewesen  nicht  beobachtet  worden  ist, 
erklärt  sich  aus  dgm  Stupor,  in  dem  sich  die  Kranke  zuletzt  befand. 
Sollte  man  Gelegenheit  haben,  Fälle  von  ganz  acuter  Embolie  der 
grösseren  Retina-Arterien  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen,  gn  dürfte 
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6t  soluiii  bei.LBbseiteii  ^nSglioh  leiii,  die  ▼«ntcqpiten  SteDen  durah 
fluce  weiBtliefae  Farbe  n  nntencheideiiy  und  den  Gang  der  SebondSr- 
at^miigra  direkt  zu  verfolgen,  was  für  die  Lehre  von  den  MetMtasen 
etn  siohr  verthTolIer  Beitrag  sein  würde. » 

•  •  r  —  '  -  ■ 

t)  Z«  8.  JIM.  JMrMtft  iIm*  «Mirm  Bin^Mkh   Dtr  YflneUag 
tot  bei  CholeEftknoiaB  Toa  ^M^fModb  pnkt&Mh  «oifeMlirt  woffd«a,  Jedodi  ohM 

Erfolg.  Rpi  Thicrcn  habe  IcK  seit  jener 'Zeit  »ehr  hllnfig  Glansonden  bis  in  du 
rechte  Her«  geführt  und  eine  Weil«  darin  liegen  lassen,  olmc  daHH  dfulurcli  ein« 
wesentliche  Verttndcrung  bediugl  worden  wäre.  Ich  habe  »pKter  fiisstticke  durch 
dM  H«n  paMiron  laaMo,  allein  «irah  «Ubei  niolit»  Beeoaderee 'geiehen  (8.  389). 
Die  BneheinimgeB  bei  einem  Hnade,  den  ein  eingebraohtes  MoakeMbdi  aa  der 
Tricnspidali?^  sit/.oji  geblieben  war,  habe  ich  gen*u' bcBCh rieben  (S.  299),  ho  daaa 
ich  C8  für  liiuch.ui»  tinwahr>ichi'inlicb  halte,  dafts  irgend  eine  erbebliche  Errefrunff 
der  Uerxoiuakulatur  vuu  der  cndocardialen  Uberfläche  »tut  bedingt  werde.  Wabr- 
Mbeialieh  trirken  aUe  wdcbe  Babataaaett  aar  Toa  dea  Kraaigefltoaea  ana.  . 

2)  Zu  B.  281.  Venen-Lüiatur.  .TVat«*«  (BlArgieal  EsMyii  by  Cooper  and  Tra- 
veta.  1818.  Part  I.  p.  25U  PL  III  aaft.XUI)  bat  priebtige  Beiehreibangen  aad 
Abbfldaagen,  welehe  ebeaia  wie  die  IfitdieüaBgen  Tea  gVoMwaea  aad  (Arah. 

g^n^r.  1827.  T.  XIV.  p.  337)  die  geringe  Neigung  dea  dem  Tfenen  »ugewcnrleten 
Venenende.«!  zur  Thrombusbildung  lehren.  Die  Gefahr  der  Venenligatur  ist  tinhcr 
sunttchst  lycht  die  TbioiQbose,  aondem  Tielroebr  dje  Keaiitteuz  der  Venenhftu,te  und 
daf  laage .  liegeablelbea  der  Ligatarfidea,'  welehe  Biteraag  iai  Uaifaaga  berbai- 
4Vbrea  aad  dadareb  die  Hellaag  gefll)irden.  Qa  iohaiaf  adr  deaabalb  laBaier  aoab 
«weckmü^sip  lu  Mein,  dk,  wo  nian  in  der  ContinuitSt  einer  Vene  unterbinden  muaa,* 
die  lii^'aiur  nicht  bis  zum  Durchschnf-iden  liegen  zu  hiHsen  ;  nach  ehii^'cn  Tngeu 
kann  man  süumlich  sicher  darauf  rechnen,  datuf  sich  oberhalb  der  LiguiurdtcUe  ein 
Tbroaibaa.gebOdet  bat  jud  dea  genügt  Tcdlkoaiaian.  üaia  die  aabentaae  Ugatnr 
(Pitha,  Präger  Vierteyahnscbr.  1846.  Hfl.  4}  gHaatigir  ial^  ab  die  mit  EatblMaaag 
der  T«aeawaad,  Venlebt  aiöb^Tea  aplbat.  •  *. 

8)       8.  888.  iSter  mi  ,«bp.  ^ttopftm  Pinc.  Um  icb  niit  dieaaa  ia  der 

Te&e  entstandenen  Eiter  meinte,  habe  ich  später  fS.  541.  549)  genauer  auseinander» 
gesetxt.  Eh  ist  dicsH  natürlich  wesentlicli  verschieden  ron  dem,  was  die  früheren 
Beobachter  als  Eiter  betrachteten  und  wa«  eben  nur  die  puriforme,,  im  Gruben  dem 
Biter  8balicbe  Sebmeiaftng  der  Tbrombeo  bedeatet.  Freilieb  babeii  aebon  .die 
eratea  Aatoren  dagegen  preteatirt,  deaa  dieae  Art  Toa  eiterartiger  iabstaax  dareb 
eine  Entsfindnng  der  Ocfils-swand  entstehe,  und  geradt  desshalb  ha{  ja  Rihe»  (Mt'ni. 
dp  In  Soc.  mt^d.  -dVmulation.  181t"..  Ann.  \TII.  Part.  II.  p.  613)  die  Lehre  von  der 
Eitcrabaor|>tion  aufgebracht.  Aber  man  braucht  nur  seine  Fillle  durchxusuben,  um 
aieb  aa  flbexieogen,  -daaa  aneb  er  erweiehla  TIAmnbanillMBe  aab.  *  So  beacbreibt  er . 
.eiaea  Fall  voa  Gariea  geaa,  wo  die  V.  fnaoralia  mit  ibite  AeatAa  dareb  einea 
adhäsiven  Pfrüpf  geschlossen ,  dagegen  die  Saphena  in  ihrer  ganzen  Lünge  ofTcn 
und  ihre  Wandungen  etwas  dichter  Varen ,  und  wo  die  Liclitung  des  GefXsSes  »>i 
.  eintyer  Entfemutt^j  oberhalb  des  Eiterhecrden  in  einer  Länge  von  G  Querfinger  mit 
.  weiaaem  gutgebUdetaea  Bilar  gdVllt  war.  ifeüef  aetet'b^paa:  Je  ne  peranada  qae 
eette  nutiire  pandente  arait  <{td  priae  daaa  le  fbjwr.de  IVbcfea  par  les  petita« 
▼eipaa  collatdralea  q^i  Pa^eai  depoade  dana*  oetle  partle  de  1a  «apbi^ne  intene. 
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rar  jr  itr  min  pni  c»mmnit  il  n'aurail  pi'i  aulrnunU:.  ce  poiiit  de  la  %'cine  n't^tait 
pM  eqfliuunitf  et  eile 'renfemiAit  «v-degfiM  et  w-deHiMie  nne  mtfitee  flbiiiMaM 
pea  jBOMfaitaiitc  et  da  Mag  noir  et  flnide.  let  dM  kioht  eine  A^nmeiitetioii,  fettM 
wie  die  Toh  iSM»«0<  (8.  666)?  -       '      '  ' 

4)  Za  8.  265,  Ta§9i  gibt  enerding«  wie  ieb  ras  MlAer  Originij-AUieiid-  ' 
lang  cneho,  des*  «die  f^roüMon  (larj)^')  Arterien  und  Voticn  alU-  normal *imd  l^er 
wnrcn  oder  wenig  flfissi^'ts  lUnt  eiitliH'ltcii.'^  Iiiilc«<s  darf  icli  wulil  um  «>>  inelir 
t(C  Ii  Ii  essen,  datui  irgendwo  eine  primiln;  Throuiboac  bcüland,  als  es  »elbst  Hcliwer  int,  in 
muebeh  Fftllen  dietellie^ra-  finden,  wo  ■u«  «udrUdlieh  naeli  dem  UrHprunge 
fonebt.  .  So  crianeM  leli  mleb  einet  Tagee»  wo  ein  Franad  ndr  eeine  Zweifel  flWr 
den  Ursprung  der  vorgefundenen  Lnni^'^rn  -  Emboli  Aii.s(lriickt{> ,  lange  Zeit  alle 
^weiteren*^  Venen  des  Körpers  vergebllcli  (limlisiielit  7.n  liuUcn,  bi«  ich  endlich 
mehr  Knfilllig  die  Tbrorabosc  einer  V.  thoracica  oxtcrna  auiTand,  die  nur  einen 
gvrinjgRn  fortgeseüten  Pfropf  filier  iln«  Mfindmg  Mbmu  batte.  Wie  oft  ist  es  aber 
nnrnftglieh ,  •  den  gaaien  K6rper*  sa  dnrdhibiaidien !  wie  lelelit  flbemieht  niaii  da« 
eine  oder  andere  'Oeflar!  Denb  M  komnt  liier  nicbt  bloss  darauf  an ,  die  groMMtt 
(irnissc  zu  (itirelisnclien ,  notidern  man  mnsn  aucli  »orgfÄltig  nnf  alle  Mfindnngen 
der  kleinen  achten,  da  gerade  die  fortgesetzten  Pftöpfc  die  gefohrbriuget\den  sind. 

5)  Zu  S.  2*^0.    Thrombose  der  Jjtvft'-ivmen.    Krliranlcungen  der  Lnngtnvenen 
sind  jin  sich  nngleich  söltener,,  als  flie  der  Arterien,  indoss  kommt  doch  sowohl  die 
Phlebitis  (B.  -488),  als  die  Thrombose  vor>  (S.  420.  ArcIj^T  V.  8.  276).    Letztere  ist 
indes«  fast  immer  die  Fdge^on  ZeriBt6mngen  des  Perenefyn»  dwr^  entflOndllohe 
oder' brandige  Prooeafte.    pie  primilrc  Thromlio^e  Tindet  »ich  last  mtr4>ei  Vart- 
rrisitJU  der  StUmnic,  meist  zugleich  bei  Dilatatiuii  clts  linl.Ln  Vnrhofes.    Davon  be« 
sitzin  wir  einen  sehr  alten  Fall  von  L\ttr6  tAIenv  de  Tncad.  fran?.   1701.  p.  25): 
«Ein  junger  Mann  von  16  Jahren,  der  seit  dem  14.  Jahre  abmagerte,  hustete,  an, 
Reqiirationsbesehwerdetf  litt  nnd  qneh  •befttgen.  Aaetrengongen  nad  Gtamfitballo- 
wegnngen  aebr  aebwach  wurde,  ging  einea  AbenOa,  nnebdear  er  aioh  atlrlter  änfgeregt 
und  dann  nngewöhnlich  rcirhlirh  gegessen  halto,  um  10  Uhr  m  Bett,   schlief  bis 
um  2,  wo  er  durch  starken  Husten  mit  Blutanswurf  geweckt  wurde,  und  starb  um 
5  Uhr.    Bei  der  Section  fand  sich  viel  Blut  mit  wenig  Sehaum  in  der  Lnflröbro 
nad  den  Bfoaebien;  In  beiden  Hobladem,  den  reebten  Bemen  nnd  der  Lnngen- 
aaterle  sohwanc«,  halbgeronnenea  ^lut;  im  linken  Ventrikel  kein  Tropfen  Blnl, 
dagegen  der  Stamm  der  Lungenveno  so  erweitert,  das«  er  dit»  Dirke  des  Hcfrzcns 
erreichte,  uud  seine  I^ichtung  mit  einem  runden ,  2'^  dicken  fremden  Körper  erffiUt. 
Die  Mitralklappe  war  am  unteren  Kaude  verdickt,,  verkalkt  nnd  verengert  — 
Leider  ^  bier  nicbt  gans  klaTf  was  der  Sttmn^  kvt  LnngeATene  bea«ged  seil ;  fiut 
sieht  es  ans^  als  wSre  der  linke  Vorhof 'gemeint.    Dann-Wlre  der'FkU  sehr  Ähn- 
lich  einem  voy  mir  be('1iflehr<  ttn  ,   dessen   Prilparat    ich   in   unserer  Sammlung  * 
(Ahtli.  2ir>9.   No.  VI!)  bewalire,  wo  der  ganze  linke  Voriiof  durch  einen  l'fropf 
von  etwa  Faustgrössc  erfüllt  ist.     Dasselbe  stammt  von  einer  am  10.  .April  1853 
aeejrten  28JIbrigen  'Person,  welebe  sweimal ,  daa  leiste  Mal  ror  1  %  Jabren ,  a^  ' 
plckßs(^e  Aaftlle  gebebt  und  zuletzt  unter  <!<  II  Erscheinungen  einer  Litngenaffection 
zu  firunde  gegangen  wnr.    V.s  fand  sich  eine  Verstopftmg  der  A.  fnss.  Sylvii  mit 
Ilimcrweiehung,  Hltcre  und  frischere  hämorrhagische  Heerde  der  Lungen  nebst  hin-  • 
tigern^  i^ch leim  in  den  Bronchien  und  grossen  I^fröpfun  in  der  .Lungonarteric.    Das  • 
Wesentlicbste  war  aber,  eine  so  betrlcbtliebe  Stenose  der  Mitralis,  daaa  man  kaum 
die  Bpitze  des  kleinen  Fingers  einfilhreu  konnte,  in  Folge,  deren  ellAt  gaai  ÜBge-« * 
wrihiiliclie  Erweiterung  des  linken  Vorhofes  und  Ilerzohres  entstanden  war.    Lob;-  • 
turcn  war  7  Cent,  lang,  an  der  Basis  4  C.  dick  und  ganz  fest  mit  Thrümbusmasac 
jius^cstopfl,  so  dass  es  wie  eiuc  Wurst  aua«ah ;  der  Vorhof  niaasa  von^der  Inseriions- 
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stelle  des  Ohrv»  hin  zur  entgcgciigebctztcn' Heitu  lU  C. ,  iu  der  auf  dicMc.ac'ukrcchtcu 
BiehtoBg  7'G.  «nd  aooli  er  war  bb  aof  eijaaii  kldnoi  Abioluiitt  Uber  d«r  Mltnlis 
nad  «a  der  hmtnen  Wand  gaiui  miUThronlNuniaMe  aq«gefiUlt.  Dias»  adhiiiila 

unmentlicli  an  dem  Septuin im  tlinfangö  de»  Heranlirc»  und  zum  Theil  auf  der 
hinteren  und  vonlercn  Wand  gans  inni«;  :  di«'  Wand  nclbMt  war  verdickt,  im  Uni- 
fango  pcricardialo  Verwaclmaug.  Nach  unten  hin  war  der  l'fropf  üuüscrlich  glalt 
und  ging  M  oQntlnuirlioh  in  die  Wand  Itber,  da«a  ea  anfkng«  amiab,  al»  liege  er 
unter  dem  Endooardinm ;  nach,  oben  nnd  rwn  war  er  dnrch  firisobere,  rothe, 
trockene  Auflagerungen  mehr  ranh.  Der  ganxo  Pfropf  licsUind  naf  dem  Durch- 
«chnittc  aus  parallelen  und  concentriBchen,  zienilicli  dicken  I-apcn,  zwisclu  n  denen 
Bich  Spalten,  mit  pttriformcr  oder  rüttilichgrauer  breiiger  Mastio  gefüllt,  befunden; 
an  aeiner  Baaia  worden  Hie  Lagen  diohterf  gelbllchwelas,  fut  iipeckig  ond  waren 
aau  Tbeil  verkalkt.  .Die  Mflndnngen  der  Lnngenvenen  waren  Cmigana  ventopft. 
AuDSOrdem  fanden  sich  noch  kleinere  Tliromben  im  rechten  Ilersohr,  am  Rande 
der  F<Mea  oTalia  roclitfl,  nowie  swiechen  den  Trabekeln  der  Ventrikel. 

6)  Zu  8. 289  (rg).  8. 697).  Ohtge*»  Bntztbn^ungakuffebt.  Mit  einer  leltenen  Vergees 
lie|^eit  hat  d/t^e- seine  Eutzfliidunglikageln  durch  eine  Reihe  von  Stadien  hindurch- 
geführt.  Peine  ot^U'  Ueoliacbtung  darüber  betraf  die  Nieren  in  der  liright'schcn 
Krankheit,  wo  er  pciiindcjj  zu  haben  pl.iiibte,  dass  d:i.s  Illut  in  lU  ii  Ocnissen  stocke, 
die  Blutkörperchen,  zertiujeu  und  auü  ibr«in  Trümuiern  Entzündungskugcin  cntatAn- 
den.'  Hent  m  Tage  wird  wohl  kein  nnbefiwgener  Beobaditer  daran  aweifeln,  daM 
die  QcßUoe,  welch«  Ginge  »ah , .  Uamkanilche», ttttd  die  Eatsflndongskngeln  fettig 
aetamorphosirte  EpithelialzoUen  waren,  wie  ich  dicM  morst  aasgcs]>ri>(lnit  halm 
(8.  289.  Archiv  I.  8.  146,  165).  Gegen  die  Ausdehnung  derselben  irrtliünilichen 
Anwendung  jen^r  aua  der  Lehre  von  der  8taao  hervorgegangenen  Hypothese  auf 
die  Pneumenie  lf(  die  im  Texte  enthaltene  Note  geriebtst,  ond  trotsdem  bat  Oiuge 
nachher  behauptet,  er  habe  zuerst  die  AnfilUung  der  Lungenepithelicn  mit  Fett 
gelclirt.  Ich  verwei.so  deH»halb  auf  die  Abfertignng,  die  icli  ilun  crtlieilt  habe 
(Caxiätatta  Jahresbcr.  f.  1850.  Bd.  II.  Ö.  36  folg.),  und  mache  besonders  darauf 
aufmerksam)  daas  durch  die  Beseitigung  der  Eutzündungskugeln,  die  genauere  Eut- 
wiokelnng  der  PignlentbOdnng  (Arobir  I.  8.  879)  und  die  Zarflckdringang  der  Blut- 
körperchen haltenden  Zellen  (.\rchiT  IV.  sT  516)  die  Umbflllnngatbeorie  ihre  Be- 
deutnng  fflr  die  patholegiache  Nenbildnng  Yerloran  bat. 

7)  2a  S.  290.  LobtteinCt  Arbeit  PneumonU  findet  eich  in  dem  Arch. 
mdd.  de  Straaboug  1886.  Man.  No.  1  (Sebmitt'k  Jahrb.  1886.  Bd.  X.  8.  900).  Mit 

Boatimmtheit  beschreibt  er  hier  den  Gang  der  Lungenentzündung,  spricht  davon, 
dass  die  LnnpcnblFlfclien  mit  Körnchen  plastischer  Lymphe  gefüllt  seien  nnd  dass 
aich  in  den  Brimcliialilsten  poljrpöse  Concretiouen  finden,  welche  sich  bis  in  die 
LnogenblAschen  forit>eizen,  in  den  grossen  Aesten  solid,  in  den  kleinen  an- 
wnÜen  bobl  nnd  fOhfenfSnalg.  Be  dSrfte  diewi  wobl  die  erate  gau  genana  Dar* 
ataUnng  ae&. 

8)  Zu  8.  291.  Jiiterit^liitralioti  deji  Lungenimrenchynu.  Als  ich  vor  fast 
10  Jabren  den  Text  icbrieb,  nahm  ieh  mit  der  MebnaU  dw  Bettgenomen  an,  daas 
der  Bitw  aieb  aoa  dem  Esandat  entwickele.   lob  babe  mieb  eelldcm  flberaengt, 

dass  auch  bei  der  Pneumonie  der  Ucbcrgang  der  Hepatisation  in  die  sogenannte 
Eiterinflltration  /iinHelist  wesentlich  auf  einer  Erweichung  der  die  Lungeabliwchen 
erfüllenden  Masse  beruht,  bei  der  nicht  nothwcndig  sugleich  eine  Eiterbildung  cn- 
gngen  Min  mnas.  Indeaa  kommt  aie  oft  genug  vor,  nur  geht  sie  dann  nicht  Ton 
dam  Bwndati  loiidem  von  den  prlexistiren^en  Geweben  aoa. 
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9)  Zu  B.  297.  Fettiiyecticm  in  die  üe/ä»*e.  Nachdem  uchon  früher  SißoUu 
«nd  MtigmiU  Vennohe  der  Art  gomadit  hinten,  sind  ndMiC  BspariaaUte  ron, 
<?%e  und  TWerneMS  (HImt*«  AreUr  TI.  4.  S«lmiidt*«  Jalirb.  1846.  Hffel  S.  8. 147)' 
mitgetheilt  worden.  Da  die  ReniilUte  derselben  sehr  merkwürdig  waren ,  ho  be- 
ichluBs  ich,  BIO  zu  wiederholen.  E»  sollten  nümlich  durch  das  Fett  hauptsächlich 
Lungen,  Leber  und  Nieren  leiden,  und  zwar  Honderbarerweue  jene  mehr  bei  Ein- 
bfini^iig  de«  Ods  in  den  Magen,  dieie  mehr  Ui  IqfeetieneB  in  die  Tenen.  Ldder 
hebe  loh  ven  eilen  dieeen  Dbigen  niobte  geeebea.  leb  bebe  Kealnehen  Vag«  Zeit 
mit  Leherthran  gcfQttcrt  und  sie  haben  Jene  «fettige'^  Pncumonib  nidhC  bekemmea, 
von  der  Uluge  und  Thienien»e  «prpchen,  so  dasa  ich  fast  glauben  mnss,  es  sc! 
bei  den  Versuchen,  die  sie  machten,  üel  in  die  Luft^-ege  geschüttet  und  dadurch 
die  Pneumonie  enengl.  leb  eeb  etienao  wenig  Fetdeber  oder  Pettniere  (Stoaroee 
der  Leber  nnd  Niere  neeb  Qbi^  enlelehen,  eondem  in  allen  Jenen  Organen  nqr 
Turfibcrgchcndo  Verstopfungen  der  Mae»  Geflfawe  dnveh  Oel,  aber  nie  dae' In- 
filtration des  Parenohyma  damit.  , 

'  .  •  * 

10)  Zu  8.  882.  (\m(ractUitlU  der  Bingftuerhaut  d«r  Arterien.  Der  in  dem 
Texte  ausgesprochene  Anstand  bezog' Hich  hanptsÄchlicli  Auf  die  Hci/<barkeit  des 
Bulbus  aortitus  bei  Fischeu,  in  dem  eine  deutliche  Mnukulutur  nicht  nachgewiesen 
war.  ladete  habe  ieh  beim  Leeba^  wo  diflMbr  Theil  auseerordentUch  dicke  weisse 
liegen  besilat,  gar  keine  Schwierigkeit  gefandea,  die  MusWelsebicbten  danma.su 
iaoliren.  Ausserdem  ist  die  ContractilitXt  der  Arterien  auch  beim  ^fcnschon'  Jetet 
hinreichend  festgestellt  und  ich  verweise  nur  auf  die  Versuche  an  Hingerichteten, 
die  KoUikw  und  ich  anstellten  (Würzb.  Vcrh.  l.  S.  818.  V.  S.  20).  Noch  an  der 
Aorta  abd.  fiind  deli  durah  galvaaiaeben  Beia  eine  Verengerung  von  16  MUlim. 
auf  II.  Die  Ckmtraetioa  im  Anifoage  der  entBOndlfehea  Betauag  habe  ieh  eeboa' 
damals  sageUaaea  (8.  403). 

11)  2n  8.  888.   BnOim«^  dor  OeßUtUkO«,  vgl.  Jkrebir  m,  8.  459.  Als 

ein  besonderes  charakteiiatieebea  Beispiel  für  die  Nothwcndigkeit,  sich  die  EmKhrung 
der  inneren  GcflUslagcn  ans  dem  voriilurströmenden  Blute  zu  denken,  habe  ieh  in 
neuerer  Zeit  immer  die  Nabelgcßlsse  aufgeführt,  weil  an  ihnen  die  GefässloHigkeit 
ihrer  Wand  am  besten  dargcthan  werden  kann,  da  selbst  der  Nabelstrang  nicht 
einmal  CapÜlarea  beaitat  Ab  einer  aaderea  8telle.  habe  ieh  anf  die  SehaeaflUlen 
des  Hersens  hingewiesen  (S.  497).* 

19)  Zu  8.  899.  MomtttmJP$  VertueKe  gehören  gar  nicht  hierher.  Er  hat  eine  . 
Beihe  von  Eimprilaungea  mit  fauligea  Bnbatansen  in  das  Blnt  gemaeht  und  dar- 
nach Krsehrinnngen  des  putriden  Fiebers  eintreten  sehen,  die  er  nach  der  damals 
herrschenden  An»icht  «1»  vun  allgemeiner  Gcfftsscntzünduntr  ahhiiiif;]^  (iachtc.  Den 
Zustand  der  Venen,  in  welche  die  liyection  gemacht  wurde,  hat  er  nicht  ver- 
folgt (Traitd  elin.  et  espdr.  des  fl^yres  dites  essoitieUes.  1896.  p.  *92V).  Bag^^ea 
wäre  hier  noch  Beck  (rnters.  n.  Studien  im  Gebiete  der  Anatomie,  Phys.  n.  Cbir. 

S.  76)  nnd  f.'hert  (in  meiru-rn  HanfU..  der  Sju  r.  Path.  u.  Thcr.  V.  ?.  S.  90) 
wenigstens  für  die  Venenentzündung  zu  nennen;  auch  sie  sahen  keine  Exbudation 
auf  die  freie  Uberflttcho.  Aehnlich  lauten  die  Erfabrungen  von  MMkaizie  (Med. 
ebir.  Traaaaot.  Vol.  86.  tMt  med.  ebir.  Beview.  1854.  No.  XXVII.  p.  71),  bei  denen 
nur  das  Besondere  zu  crwnhnen  i»t ,  das«  durch  Einspritzung  von  diluirter  Milch- 
sHure  in  nnterhnndene  Venen  sehr  lange  Thromben  sowohl  ober-  als,  unterhalb  der 
Ligaturstclle  erhalten  wurden. 

13)  Zu  8.  393.  Arterien- Liya für.  In  Betreff  der  ncdcnken,  welche  Br  'mhardt  über 
die  direkte  Organisation  des  Thrumbus  in^uoterbundenen  Arterien  aufgestellt  hat,  findet 
sieh  daa  NIhere  &  884.  Uebrigeus  sind  JW(a,  Delle  aBeAndeae  patologiche  daDa 
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«rterl«  per  la  legatnra  e  U  toraion«,  Milftno  184ft,  und  iVbtto,  Rech,  sur  U  cieatri- 
MitioB  dcM  «rtirw,  ThiM  de  Paria  I86O1  an.  Tergleiohen. 

'  14)  Zu  S.  S96.  Omialianr«  Venueh«  sind,  wie  ich  bot  Durehsicbt  doa  Ori« 
ginab  flnde,  Inaofisni  aehr  nnTolIkomoien,  ala  «r  weder  «eine  Fragen  ae  atcitte,  dasa 

er  ein  fflr  unsoro  AuffoMsting  entsch<  iiIondea  BeialtM  crliUigL>n  konnte,  noch  c-ino 
Mcthodf  anwendete,  welche  zur  Krzirlmifr  «renancr  Ri'ftalt.itr  fjccigru  t  orHchicn.  Kr 
Btand  noch  gaiu  auf  dem  nltcn  (Standpunkte,  dn-tn  er  die  Küthe  l^Uofftaitinjection) 
der  inneren  Haat  fBr  daa  eigentliche  EnAafiadnngiisyuiptuui  hielt  und.  daher  richtete 
er  aneli  aeine  AofinerliMunkeit  nur  auf  diese  'Btaeheinaag.  Die  Frage  von  dem 
l'M'ii  II  ExMiidat  behandelt  er  gar  nicht,  und  ^r  Wtirde  aie  aiich  nielit  sicher  haben 
il(  lii^en  können,  da  er  jedesmal  den  liluLstrotn  wieder  r.n  der  gereizten  Stelle  m- 
Heim  [l.  c.  p.  23).  Die  interessantesten  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  daher  die 
mehr  heilüufig  erwihnten  Tbateaehen. 

ir»)  Zu  S.  401.  Arterteile  Collnleralen.  Sehr  schöne  Untersuchungen  fiber 
die  kleinen  Collateraleu  der  grössereu  Arterien,  naiiientlieh  der  Arterien  finden  sieh 
bei  l'orta  (Delitz  alt.  pat.  dullo  arterie.  p.  1G4.  Tav.  III.  flg.  IH).  Erst  dprch  das 
Studium  dieser  Verbindungen  wird  man  fiber  alle  Fehler  hiuweggenihrtf  in  welche 
aomt  'daa  Experiment  fib«r  daa  arteriittache  Exaudat  gerathen  kann. 

-  16)  Zu  S.  402.  (Jonlractionazuttäwlt  dtr  eiuzünäelcn  (icjäste.  Ich  halte  nach 
hiuAger  Verfolgung  diesea  Gegenitandea  fBr  die  ErklKruug  der  Oefikisentattndungen 
gerade  diese  Frsge  fBr  'sehr  wichtig.  Bei  experimentellen  Untermehungen  habe 

ioh  mtpb  übersengt,  da»»  zuweilen  eine  Arterie  schon  dadurch  auf  ein  sclir  ge- 
ringe» LurniMi  znrnrkpeffihrt  wird  ,  dass  !»ie  lilngcrc  Zeit  der  Luft  exponirl  hleiht. 
Da,  wo  fremde  Körper  in  das  UeHlss  gelangen,  z.  K.  auch  bei  Embolie,  findet  sich 
conatant  daa  Lumen  enger ,  affenbar  indem  da*  üefltos  aich  um  den  Körper  su- 
aammenaieht,  eine  Erscheinung,  welche  IDr  die  SeonndArwirkungen  tou  der  grSaa- 
ten  Hedentnng  bt,  inMofern  7..  H.  hei  Embolie  der  vollstindigc  AbHchluss  des  Blut- 
stromcs  öfters  nicht  »olorl  diiieh  den  Kinh<duM,  sondern  erst  einige  Zeil  nachher 
durch  diu  geraeinschaflliche  Wirkung  der  Arterien  •Coutracliou  uud  der  suouudUruu 
Thromboae  «u  Stände  kommt. 

17t  Zu  S.  403.  Ilun-^ehi  tirr  htnrrcii  llnvt  in  rnutrahlrlrii  (Irnisnnt.  Ich 
habe  der  Bildung  dieser  Kunseln  hei  Versuchen  mit  den  V<>nen  eiiu»  Hingerichteten 
grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  ^Würzb.  Verh.  I8ö4.  Bd.  V.  S.  20).  An  der 
unteren  HohlTene  konnte  ich  durch  galvaniaehe  Reianng  je  nach  Belieben  Lftngs* 
und  Qnerrunzeln  der  inneren  Haut  hervorbringen,  je  nachdem  ich  die  ljuer-  oder 
LRngsmuKkelii  n-izle.  Bei  Verengerung  de«  (jeHltiHCf*  entstanden  I.iliigH-,  hei  Ver- 
kttranng  (^ucrrtmzein,  t>u  dicht,  dass  diu  innere  Vcnentläche  wie  ein  Darmstück  mit 
Valr.  Kerkringii  aussah.  *  , 

18),  Zu  S.  408.  Nr.te.  Epithel  der  (laUeiMayr.  llei,^  Ail^'.  Anatomie  S.  241) 
gibt  an,  daiw  die  Uallenbla.<<e  lieim  Menschen  grüne  ujid  kernloso  Ep1thelialy.ellen 
besitse-;  d^e  Farbe  «ei  wühl  einer  -Imhibitiun  der  .lialle  nach  dem  Tode  zu;&u- 
MChraiben ;  dagegen  liaat  er  es  In  Beaiehung  auf  die  Kerne  nur  dabin  gestellt ,  ob 
aie  BU  einer  frflheren  Zeit  der  Entwickelung  Torkandca  gewesen  sein  m -^^en.  Die 
im  Texte  stehende  Note  wfndet  sich  nur  gegen  diese  letzt'  ir  An^'ü^"  <i  i  .'lus- 
»ah,  als  wolle  ilenle  die  Kernluüigkett  diese»  Epithel»  zu  <  iiui  tyi  i^  lien  Eigen- 
schaft desselben  erheben.  Auch  hat  er  in  der  That  gegen  obige  .Note  in  seinen 
Jahrcabaridite»  eine  Reihe  neuer  Beobaiiditer  aniJseflttirt  und  iichlieaBlioh  («f  ahresbor. 
L  184a.  L  8.  Zt)  behauptet,  meine  Angabe  beruhe»  wie  er  aich  durob  wiederholto 
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Ihitcrmichungon  überzeugt  hahi" ,  auf  eineni  Irrthuni.  Ks  war  nun  freilich  nuth- 
wondig,  (la»8  llenle  wiederholte  Untersuchungen  anstuUte,  denn  seine  älteren  muss- 
tetf  entweder  mit  gam  senetstem  llaterüd  gemacht  aoin  oder  eich,  wie  dae  attdi 
fiir  die  Frage  Ton  der  Lagerung  der  gefenatertcn  Haut  in  den  GeHlMcn  mlmelfein- 
licli  ist,  auf  eine  ganz  kleine  Zahl  von  FftUen,  vielleicht  auf  einen  einzigen  zurück- 
führen. Dl  nn  die  Gallo  i»t  an  «ich  sehr  Helten  innerhalb  der  Blase  grün  und  seihst 
wu  sie  grün  erscheint ,  da  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  zuweilen,  das«  sie  selbst 
gelb  nnd  nvr  da»  Epithel  grOn  iit  (8.  610)»  waa  ioaofern  von  Intereaae  ist,  ala  ea 
neigt,  daM  di^  Sinemng  Ton  dem  Epithel  aasgeht  nnd  die  grfine  Färbung  nicht 
nothwcndig  durch  Iiiil'ihition  grüner  Galle  bedingt  sein  mnss.  Die  wahre  Natur 
der<  Epitliels  ist  aber  nm  besten  da  zu  erkennen,  wu  nicht  zersetzte  Galle  oder 
Uberhaupt  viel  Galle  in  der  Blase  ist,  sondern  wo  die  Blase  relativ  leer  und 
die  Zeraetsong  aehr  gering  Ist  Dann  enthilt  diesen  Epithel  jeibamo/  Kerne,  and 
wenn  mglcich  riel  IcatanrlialiBdie  Flflseigkeit  vorhanden  ist,  so  kOonen  jene  Ab- 
liühungen  der  Membran  vorkomrinn ,  die  ich  abgebildet  habe  und  die  ich  gegen 
die  Beiyerkung  I/rulci  (Jaliresber.  f.  1847.  II.  H.  41),  da«»  »ie  „ohne  Zweifel  unter 
die  grosse  Zahl  der  Täuschungen  gej^ören'^,  noch  jetzt  in  Schutz  nehmen  mus^ 
Allein  auch  bei  gans  mit  Oalle  gefBUler  Blaae  kommt,  kemhaltigea  OyHnder» 
epithel  so  hAufig  vor,  dass  Jeder,  der  auf  dieBcn  Nachweis  Gewicht  legt,  ihn  mit 
Leichtigkeit  Jedem  Tlinma-H  liefern  knnii  Wo  dir  Kerne  fehlen,  da  ist  diess  also 
nicht  eine  typische  Eigenschaft  des  GullL-ubIiu>en- Epithels,  sondern  da«  Zeichen  des 
beginnenden  Zerfalles  der  Zellen.   (Vgl.  Archiv  III.  S.  236.) 

.19)  Zu  8.  407.  Ubliteration  und  OUuratiotu  Ich  habe  früher,  wie  noch  jetzt 
die  meisten  Schriftatelter,  den  Anadmok  der  Obliteration  ala  die  elgeotliche  Be- 
aelohnnng  fttr.  alle  Venoblieasniigni  de«  OeftsdiohCang  gebrnieb^  indeaa  fliide  iah, 

dass  dirss  ein  Missbrauch  war,  da  Obliteration  vielmehr  das  Untergehen ,  das  Ver- 
.streichcn  und  Verschwinden  der  Theile  bezeichnet.  Ich  bin  daher  zu  der  Bezeich- 
ntuig  der  <  iljturatiun  zurückgekehrt  (Handb.  der  Spoc.  P^th.  I.  S.  159.  Note). 

20)  Zu  B.  421.  Pettlry stalle  und  Lungeufiraud.  Die  Existenz  der  hier  zuerst 
beaohriebcnen  t'ettnadeln  in  brandigen  Heerden  der  Lunge  hat  seitdem  wichtige 
Anwendung  gefunden.  Einerseits  konnte  ich  auf  diese  Weise  den  Nachweis  liefern^ 
daas  brandige  PfrBpfe  der  kleinen  ffiraarterien  ans  M  Lnnge  atammten  (Archiv  Y. 
8.  276);  andererseits  liat  7Va»&e  (Deutaoke  Klinik  1853-  No.  37)  sie  für  die  Diagnose 
des  Lungenbrandes  zu  Hülfe  genommen.  Man  kann  diese  Massen,  wie  ich  mich 
seitdem  überacugt  habe,  aus  den  gangränösen  Ileerden  durch  Aether  leicht  ex(ra- 
biren  nnd  dnreh  langsame  Verdunstung  de«  Aethers  wieder  gewinnen.  W.  Biueh 
(UttUera  ArehiT  1851.  8.  868)  hat  dieses  Fett  seitdem  Inostearin  genannt  nnd  es 
ala'dio  Grundlage  einer  besonderen  GöschwuLit,  des  Inosteiv^oms  ausgegeben,  wo- 
gegen ich  fnich  schon  anderweitig  erklärt  habe  (Canatatt^s  Jahresber.  t  1851.  lY. 
Ö.  207).  ■         .  * 

21)  Zu  f^.  419.  Primäre  Ärterien-Thromho'ie.  Ich  ersehe  aus  dem  Werke  von 
V.  Franfoi»,  Essai  sur  lea  gaugrenes  spontandes.  ^1832. ,  daas  auch  Allibert  (Rc- 
eherehea  anfnne  oooliiaioit  peu  oonnne  dea  Taiaaeanx  artdriala,  oonaiddrda  ooaune 
eanse  de  gaagrtee»  Thhi»  de  Pairis  1828)  die  nicht  drtetUtlaebe  NaVar  ^dt«  Artorieii- 
gcrinnungcn  behauptet  hat.  Für  die  Geschichte  der  Embolie  von  Interesse  ist  c«| 
das»  schon  Frnn<;oiii  auf  die  Möglichkeit  verfallen  ist,  gewisse  Verstopfungen  der 
Arterien  durch  losgerissene  Gorittusel  zu  erklären  (vgl. 'Archiv  VI.  t>.  583).  Da  er 
indesa  iati»  mmff«  Äutopni  gemacht  bat,  so  Terwiaoht»  aidi  der  Oed^e  einft 
Bolelien  HdgUchkeit  bei  ihm  seihet  so  sehr,  daaa  er  am  eebloase  seiflea  finehea  (p.  887) 
den  einzigen  ^'all  der  Art,  den  er  selbst  bei  Lebzeiten  beobachtete,  in  eine  Reihe  mit 
anderen  stellt,  wo  nach  dem  plötsUcben  Verschwinden  eines  JLungenkatairiis,  einer 
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Angin«  tolitillarb,  dmr  aentan  Pkiuodjnu«  eine  metMtatiMha  Afteriit!»  eintrat. 
Spitor  haben  JRtriet.nnd  &mfmn  die  Priorltftfc  des  Gedanken«  Ton  AbUenng  und 
■eonndftrer  Einkeilung  von  Hei-zvcgctntlunon  ffir  »Ich  in  Anspruch  gcnomwon; 
crstercr  olinc  allen  und  ji  den  CSriuul  im  Jnhro  letzterer  wenigHtona  mit  Ilin- 

woiäuug  auf  eine  golegeutlicho  Aousscrung,  die  er  im  Augitst  1Ö47  getbuu.  Hier- 
gegen genügt  ea  woM  darauf  hinsnwelBen,  data  ich  die  Loireiarang  und  Eln^ 
keihaig  ab  allgemeinea  Prindp  eohon  im  Angoat  1646  OffenWeh  aiugeaprochen 
(8.  480),  die  Ktnbolie  der  Lvngenarterie  schon  im  Janaar  1846  pnblicirt  (S.  221) 
und  bei  Gelegenheit  meiner  gröKscrcn  Arbeit  dnrfibcr  im  1*ommer  lS4fi  ansdrück- 
lich  erklKri  habe,  da««  ich  dienelben  Vorgilnge  auch  für  die  Kürpcrartcriua 
in  einer  anderen  Arbeit  m  aeigou  gedlehte  (B.  162).  Ich  glaube  daher,  mein 
Beebt  anf  die  Entdeckung  aovobl,  ab  die  Begrflndnng  der  Embolie  ab  TolbtXndig 
geaifihert  betrachten  in  kennen. 

22)  Zu  S.  713.   loh  füge  hier  eine   kleine,   der  physikalisch -mcdiciniucheu 
Geaelbohaft  an  Wflrabnrg  am  f  1.  Mai  1868  mitgetheUte  .Notia  Hier  ewi^e  Bttstünde 

der  Ikmnzotien  (Wflrzb.  Verh.  IV.  8.  350)  an,  weil  sie  dwch  die  spiteren  Db> 
cnssionen  zwischen  l'rvrl-r  mul  Ftinke  b^soudereH  Interesse  gewonnen  hat: 

„Im  r.anfe  der  letzten  Zeit  trif  \ch  nii  lirm  il-*  in  vi'rscliiedin<>n  Theilcn  des 
Dünndarms,  namentlich  im  l^ccrdarm ,  oiginuhüniliehu  Zustände,  welche  mir  mit 
*  der  Resorption  susammensuhHngen  schienen.  Gewöhnlich  war  der  Darm  mit  einem 
dioken,  breiigen,  weiadiehen  oder  gelbwcissen  Inhalt  erfBllt,  die  Sehldmhant  etwaa 
aaftreich  und  locker,  inabesojidi  re  die  Qm  ifaltcii  gross  und  schlaff,  and  die  Zotten 
HO  entwickelt,  dass  rrinn  '^ii-  mit  blossem  Auge  sehr  gi'  li  wnlinulunon  konnte.  Auf 
den  Querfalten  am  hiiufigstcn,  jedoch  auch  in  den  dazwischen  gelegenen  Schleim- 
haattlilÜ^im  traten  weisaliche  Linien  sehr  scharf  hervor,  die  im  Allgemeinen  senk- 
lediit  gegen  die  Obetfliehe  anstiegen,  sieh  nieht  selten  verlatelten,  und  deren  leCate 
Ansllafer  sich  zuweilen  sc1i'>n  mit  bloi^scm  Auge  bis  in  weisslichc  Zotten  verfolgen 
liesse».    Die  mikroskopiwchc  l'ntersuchung  zeigte,  der  L'rJ'Hscre  Thtul  dieser 

weissen  Linien  den  Venen  angehörte,  deren  Verlauf  durch  eine  dichte,  fcinkürnigc, 
dunkle,  gelbliche  und  gelbllchbraone  Majise  bezeichnet  war,  vor  welcher  man  die 
ainseihien  Gewebstbelle  der  Wandungen  kaum  wahrnehmen  konnte.  An  Tielen 
Btellen  erstreckte  sich  diese  feinkörnige  Masse  bis  in  die  fttisscrstcn  Lagen  dea 
aubmucöson  Ocwebcs,  selten  darüber  hinaus,  und  selbst  grosse  Gt^fHHSc  waren 
ildieinbar  ganz  roll  davon.  An  letzteren  war  es  leicht  möglich,  auf  Querschnitten 
die  Masse  herroisttdrlingen.  Sie  bildete  dann  eine  sehr  cohftrente,  sohwer  trenn- 
bare, im  Wasser  nicht  serfliessende  Messe,  -und  beim  Herrorschieben  sah  man,  dass 
sie  der  inneren  OberflRche  der  GefHst^e  ziemlich  fest  anhaftete,  allein  nirgends  in 
die  Haute  selbst  hineinreichte.  Von  einer  Degeneration  der  letzteren  konnte  daher 
nicht  die  Rede  sein.  Von  den  grösseren  ijtämmen  der  Submucosa  licss  sich  dieser 
Zustand  an  vielen  Stellen  in  continnirlicher  Weise  bis  in  feine  Geflbae  der  Zotten 
sUritokTerfolgen,  Ja  manchmal  war  das  ganae  TenBse  Binmöhen  bb  in  daa  Zottan- 
neta  hinein  ganz  deutlich  injicirt.  , 

Df\nel)en  fanden  sich  nicht  selten  Zotten,  welche  mehr  oder  weniger  mit  fcin- 
küxnigem  Fett  durchsetzt  waren  und  dasselbe  auch  in  dem  centralen  C'hylusknnal 
enthielten,  nnd  die  Aehnliobkeit  Im  Aasseren  Ansehen  zwischen -holden  Zuständen 
war  anweileB  so  ^roas,  daaa  ich  wirklich  daran  dachte,  ob  nidit  auch  Im  Inneren 
der  Bln^^elksae  Fetl^ TOrhanden  sei.-  Da  ich  nun  nicht  selten  die  Gewebseleracnte 
der  Blutgeftsswandungen  deutlich  mit  einzeln»  n  Fettkürnchcn  durcliHctzt  finde,  wie 
sich  namentlich  nach  der  Uebandluiig  mit  Matrou  zeigt,  so  lag  allerdings  der  oben 
enrihnte  Gedanke  einer  Degenoratipn  der  Hanta'  nahe.  Allein  dleaar  wurde  nicht 
bloas  durch  den  Naohweb  der  gnaa  iotmTaoouUcun  Lage  der  ftinkOmigea  Massen 
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Bttrilekg«4riiigt,  aondeni  es  ergab  lieh  uoh  bei  der  mikroebeiBledieii  ünteniitthmig, 

daM  die  letztcrcu  niclit  fettiger  Natnr,  oder  wenigstens  nicht  neutrale«  Fett  Nei«>n. 
KaOBtisclifs  Kali  und  Natron  lösten  dieselben  «o,  dan«  diu  einzelnen  Haufen  und 
Zflgc  eine  etwa«  liingcre  Zeit  widerHtandcu ,  nU  das  Naclibargewebc ,  dann  aber 
Vfrfktiuldig  susamtnetutcbmolzen ;  Aotbor  und  EssigüAurc  griffen  sie  nicbt  an. 

Eodlieh  kam  mir  ein  Fall  ror,  wo  neben  der  feinkitmigen  Masse' sieb  grOssertt, 
rundliobe,  etw.'ts  u!iri';^'<  Iiii;ij--ii;^'«'  und  eckige  Körner  von  gelhlicli  Iir  iui.rm  Ansebeu 
in  «grosser  Zahl  fanden,  welche  in  tJrösse,  Gestalt  und  Farbe  sehr  den  bekannten 
Kugeln  des  harnsauren  Amnu)niakM  glichen.  Diestilben  hatten  gennii  dieselbe  Rc- 
action,  wie  die  feinkörnige  Masse,  aber  es  war  mir  unoivgliob,  durch  Behandlang 
mit  Staren  oder  Alkalien  irgend  eine  Krystallisation  an  erbaltan,  welebe  anf  di« 
Anwesenheit  von  wirklicher  HarnsRure  hftttc  bezogen  werden  können. 

niese  Kugeln  laf;i  ii  irli  ii  lifallH  sowohl  im  lunortMi  submucöser,  grösserer  Venen. 
aU  in  den  kleineren  (««  llLsscu  der  Zotten,  aber  »ie  fanden  sich  auch  in  grosser  Zahl 
and  in  der  mannigfaltigsten  Weise  dvrobcinander  gestreat  im  Parenohym  der  Zotten 
selbst  vor.  iüs  ieb  endlieb  den  Darminbalt  nntersnebte,  seigten  sie  sieb  aneb  hier 
in  grosser  Zahl  neben  epithelialen,  schleimigen  und  galligen  Elementen. 

r>nn  ganze  Verliältnis.s  n  iimrrte  daher  auf  d.is  I..  I>Iiafleste  an  die  Schilderungen 
vuv  dem  l'ebergange  fester  Thcilu  durch  diu  Darmhilute  in  die  Blutgefltssc,  die  so- 
genannte Rvsurptiou  fester  Theile,  tos  der  ich  schon  fMttier  angeführt  habe,  dass 
sie  höchstens  als  eine  Perforation  der  Weiebtfieile  beaeiebnit  werden  kAnne  (Arehiv 
für  path.  Anat.  Bd.  IV.  S.  638!.  J^  -Hti  man  wiillich  annehmen,  dais  eine  solche 
Durchdi  infrun^  der  Darmhilitte,  ja  d>  r  ( Ji  tlLsswUnde  durch  Körper  TOÄ  der  GrOsSC 
der  Itlut-  und  Eitorkörpercbcn  (vgl.  b.  616)  hier  geschehen  soi  ?  ^  * 

Ich  glaube  diesen  Sohloas  «blebtten  «u  ddrfeii,  da  ich  dtesdlbeii  KSrper  sdHitt 
fMlhef  hKuflg  in  der  Leber  angetroffen  habe,  wo  sie  mir  mm\  unterTerhiltnissen 
aufstiessen,  die  an  Retention  von  Harnbestandtheilcn  denken  lassen  konnten.  Allein 
auch  hier  hatte  ich  nie  HarnsRurc-Keactionen  erlialtcn  und  ausscrdeni  hatte  ich  die 
Körper  nie  in  ganz  frischen  Lebern  gesobcu,  sondern  um  so  zahlreicher,  wenn 
schon  SSeidien  eadaTcrOeer  Verindemng  Torbanden  waren.  Weloher  Natur  di« 
Sabstaas  sei,  wage  i«b  nicht  sicher  aussosprecben,  doch  liegt  es  nahe,  ein  Zei^ 
setaungsprodukl  der  (iaile,  vielleicht  in  Verbindung  mit  ZersotzungMproduktcn  an- 
derer  Theile  (Hlutkürpcrehc.-n  V)  darin  zu  suchen.  Uh  sie  durcli  einfache  FilulnisK 
cntHtehe,  scheint  woniger  walirscheinlich,  da  mau  itie  »omt  wühl  häutiger  aiitreticn 
mUtehte.  Dass  sie  aber  nicht  in  körniger  Aussoboidung  schon  im  Leben  prSezistirt, 
halte  ich  fttr  siemlicb  gewiss,  und  gerade  die  Beobachtungen  am  Darm  spreeben 
auf  das  Itestimmtcsto  dafür,  da»«  der  Niederschlag  erst  n/ich  dem  Tode,  vielleicht 
erst  nach  dem  Beginn  der  Fjiulniss  zu  Stande  gekommen  sei.  Man  nni«>.tf  sieh 
dann  also  Torstellou,  daits  die  Substanz  im  Chyuiuü  gelöst  enthalten  war  und  die 
Losung  durch  die  Zottenwand  hindurch  in  die  Geflhise  eindrang  und  mit  dem  Venbn* 
hlut  fortgeführt  wurde.  Mit  dem  Absterben  der  I  beile  blieb  dann  ein  Theil  Im 
C'hymns,  ein  zweiter  im  Zottcnparenehym ,  ein  dritter  in  den  Venen  zur Ü6k ,  und 
.scblng  sieh  hier  mit  dem  Fortsehreiten  der  Zersetzung  nach  und  nach  körnig  nie- 
der. lJ.u>s  sich  die  Körner  in  dun  Venen  des  Ciekröses  fast  gai-  nicbl  mehr  fanden, 
wtthrend  sie  noch  in. denen  der  Subnmeosa  so  massenhaft  Torhanden  waren,  wttrde 
den  allmftligen  Fortschritt  der  cadaveröson  Zersetzung  vom  Darm  her  anscigen. 
Für  den  Vorgan<,'  der  Venenresorption  wäre  jedoch  hier  imiin  rliin  die  schätzbare 
Erfahrung  gewonnen,  dass  mau  die  in  der  Kesurptiou  begrifl'eueu  Üloäo  auf  Uuren 
Wege  angehalten  und  erstarrt  erblicken  kaun'.*)  *  ' 


*)•  In  dar  seitdem  erschienenen  pathologiscban  Histologie  ron  W»dl  finde  ich 
die  mästen  der  Uer  beaproebenen  TarltlUtBiaae  «bgebildal  (&  188.  Flg.  IS- 
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BcilHufig  will  ich  bemerken  ,  dass  »ich  neben  diesen  Körpern  hAufig  dos  be- 
knmte  schwane  oder  schiefergrauo  Pigment  in  den  Zottenspitzen  vurfaiid.  Mein 
MOuacm  AMlatoat)  H«rr  Or.  K9eh,  welcher  dMselbe  genauer  verfolgte,  flberseagte 
sich-daSei,  dasa  dai»8elbe  fOr  gcwühnlich  im  Inneren  kleiner  Zellen,  welche  im 
Zottcnparcnchym  licccn,  cnthaltcii  ist.  Feh  kann  dir-«-  Hi'u})Ftchtnnp  nur  brntütipen 
und  finde  inäbeaondere ,  dasH  gerade  diese  gefiirbten  Ekmcntc  sehr  geeignet  »ind, 
die  Membran,  welche  die  tufnai  firei  erscbeinenden  Kerne  umhüllt,  erkennen  zu 
iMwn.  Mieaud»  habe  loh  mich  dentllch  flberMQgen  können,  daw  die  Kerne,  welche 
mweilcn  das  Zottengewebe  su  zahlreich  durchsetzen,  nackt  sind. 

Aruii  rer!<L'i(H  ist  «;h  mir  nicht  gelungen  ,  diese  Zellen  etwn  in  einem  »n  repel- 
mäseigen  >ictze  zu  sehen,  wie  ch  nach  den  Angaben  von  J'J.  JJ.  Weber  und  Funke 
.  bei  der  Cbylusiesorption  erscheinen  soll.  Während  eini^r  regehnkiMfigen  Ke^orption 
ach«  ich  immer  daa  gaaae  ZotCenpareachym  roll  tob  feinen  und  gröberen  Fett- 
kömchcn  und  Tröpfchen.  Daa  .centrale  Chylui^efltos  erscheint  dann,  namentlich 
nach  Behandlung  mit  Nufronlangi- ,  von  einer  scharf  contnrirten  Wand  begrenzt, 
die  innbesondere  hei  chronisch  - katarrhalitichcn  Anstünden,  wo  die  Centralgcfibute 
ideh  erweitern  und  die  Zotten  selbst  ttich  vergrüssem,  »ich  sehr  deutlich  von  dem 
Nachbaigewcbe  abaetat.  Dagegen  habe  leb  einigemal  im  snbmncöeen  Gewebe  m- 
sammenhängende  Nets«  mit  feinen  Fettkfimehen  erffi|]ter  Kiemente  angetroffen, 
welche  sich  streckenweise  in  gr?>s«ere  Zflgc  sammelten  und  dann  allerdings  mit 
Chylusgefäascn  in  Verbindung  zu  stehen  schienen.  Diese  Elemente  erwiesen  sich 
bei  vergleichenden  Betrachtungen  evident  als  Bindcgewebskurperchen,  und  es  ont- 
aprechmi  ihnen  an  anderen  fitelleo  dea  Darmea,  s.  B.  im  Dickdarm,  atlrkere  oder 
schwKchere  elastische  Netse.  Tfäuüg  konnte  ich  aber,  namentlich  an  gekochten*) 
Darmh.tntcn,  im  Dünndarm  mich  fiberzeugen,  dass  es  noch  sfrrjifc'trmigc,  mit  Ker- 
nen versehene  Zellen  seien.  Ob  die  Fettkörncheu,  die  ich  in  ihnen  antraf,  mit  der 
GhylAeatloii  maammenbingen  oder  pathologisch  entstanden  waren,  habe  ich  nicht 
ennitteltt  können.  Dagegen  kennce  ich  die  -^feinen  Fortaitae  dichwr  Elemente  hi» 
weit  gegen  die  OberflAche  hin  verfolgen  und  ein  paar  Mal  sah  ich  sie,  wenn  ich 
nicht  irre,  beim'  Hund  dicht  unter  der  Schleimhaat  eine  ziemlich  dicke,  nach  dem 


8.  256.  Fig.  49.  S.  521.  Fig.  109).  Ich  erfohro  daraus,  das«  das  von  //.  .yecM 
hei  Wechselfieber  und  von  Ileackl  bei  der  Cholera  beschriebene  I^igment  mit 
BMinen  Körnern  idenliacb  iat.  Ob  nnn  Allea,  waa  Jene  Beobachtm-  beschrieben 
l^Wn,  auch  nur  cadavcröse  Vcrnn<leriingen  waren,  kann  ich  natttrlich  nicht 
ansmachen,  doch  dürfte  die.Mor  I'iuiKi  fiiier  ncnen  Kritik  nnterworfen  werden 
müssen.  Jedenfalls  geht  aber  daraus  hervor ,  daas  dtm  schwarze  I'igment, 
welches  ich  in  der  Mils,  der  Leber  nnd  dem  Blute  eines  Weohaelileberkraakea 
fand  ^ArehiT  t  palh.  Anat  Bd.  IL  8.  504.  Bd.  T.  8.  84),  etwaa  gaas  Anderea 
war,  als  daa,  was  Meckel  sah.  So  crklurt  sich  auch  die  Differenz  un.sorer 
Rcnhachtungen,  indem  ich  das  schwarze  Pigment  in  den  Lebonteilen,  Merkel 
»ein  braunes  zwischen  denselben  traf,  üb  das  letztere  eigentliches  i'igment 
war,  ist  noch  au  erniren ;  dass  es  aber  H&matin  war,  als  welches  Wedi  es 
forlaJOnrend  beaeicbaet,  dalBr  iat  noch  kein  Grand  beigebracht  worden,  nnd 
daaa  ea  schon  hei  Lebsettcn  inneilialb  der  BlutgeAaae  gebildet  geweaen, 
dtttHa  wohl  kannv.melur  an  atatiriren  aein.' 

•)  Um  dem  Zusammenschrumpfen  der  T>;lrrnc  heim  Kochen  vorzuhengen,  fülle 
ich  (Weselben  vorher  mit  Wasser  und  binde  wie  zu.  Man  erhält  so  ziem- 
lich sUrre  Schläuche,  die  man  leicht  trocknen  und  zu  den  feinsten  Schnitten 
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KMboB  glAniend  und  homogen  enobeioende  flaut  durchbuhren,  welche  von  d«r 
FIftohe  ans  gmm  nebfttmüg  eiMhlen. 

Die  groitscn  Tropfen  von  E.  lt.  Wther  fand  ich  ziemlich  hilitfig  und  ich  kana 
auf  «ic  nur  diu  AuffaMsnng  von  li'öhm  (Die  kranke  Darmsoblcimhaut  in  der  flula- 
tiHchcn  Cholera  mikronkopiifch  untersucht.  Berlin  IbdS.  S>.  43)  anwenden ,  dau  der 
dunkle  Tropfen,  den  man  «0  oft  »eben  eiaem  hellen  melif,  eeenadir  faitgewofdenea 
(geronnenes)  Fett  ist  ZaweOea  ist  aar  eia  etmiger,*  ftster  Tro|rf'ep  Yoriiaydea,  itn 
man  durcli  Druck  in  radiHrc  Segmente  sprengen,  aus  dem  man  Hbi-r  spontan  oder 
durch  Alkalii-n  nx  ist  flüssiges  Fett  frei- machen  kann.  Bei  clirf>iii>ch-kntarrhali.sehen 
Zutftllndcu  ist  es  endlich  gar  nicht  selten,  beträchtliche  Ectaiticn  an  dem  centralen 
Chyloiigoflbfle  mit  vollstindiger  Fettaofflllang  ku  treflTeo :  sie  seigen  sich  schon  desi 
blossen  Aage  als  weisse  oder  graawdsse  Pnakte  oder  KBneliea.  M aadiaia]  wer> 
den  Mie  8o  gross,  dans  fnst  dio  gawfe  Zotte  darin  aufgeht;  anderemal  ist  die  EotASic 
varicö^i  uud  aus  einer  iCcihe  liintor  imiuukIi  r  gelegener  Abflchnürungen  Eusammen- 
gesctat  In  diesen  grossen  Ki'wciterungcn  ist  gewöhnlich  eine  aioutÜch  dicke, 
eoliiimite»  feinkörnige  Uaese.  (Leo  easeosum  LUbtHMm)  eadialtea»  welche  sich 
duroh  AlkaUea  sehr  wenig  aufhellt'  Sie  ealspreehea  am  aieistea  den  'Aropullea 
voi\  lA^trkßhn,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  das«  dieser  Beobachter  pathologische 
DMrme  vor  sich  gehabt  hat,  in  denen  durch  mechanisclic  Hindernisse  in  Her  Fort- 
bewegung des  Chylus  (wie  sie  &  B.  bei  der  cjranotischcn  Cholera  in  Folge  der 
RespirationsstOrung  slattfladea)  oder  doroh  Verlnderaflgea  der  Zotten  selbst  acute 
oder  ehroaische  ESotasiea  'der  Chylnifettsse  entstaadea  warea.  « 
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L  Der  puerperale  Zustand.  Das  Weib  und 

die  Zelle.  . 

(a«lMm  In  dar  0«i«ltocbaA  JUr  OetMirtohUi;»  ra  BwIIb  um  lU  Jaawur  ISlaL 
VMbtadL  d«r  Om.  Bd.  lU.  8.  Iftl.) 


Aab  ich  der  GeaeUscb&ft  am  9.  M&rx  J.  meine  Beobach- 
tungen fiber  die  Puerperalfieber  ^Epidemie  Torlegtoy  welche  im  Win- 
ter 1846  auf  1847  in  der  Charitd  gohon-sclit  hatte,  erbat  und  erlilclf 
ich  die  Erlaubaifls,  in  allgemeinerer  Weise  auf  dia  puerperalen  Krank- 
heiten eingehen  zu  dürfen.  Indem  ich  jetzt  von  dieser  Erlauhniss 
(»oliraiich  mache,  so  befinde  ich  mich  in  dem  Falle,  weiter  ausholen 
7.U  müssen,  als  es  auf  den  ersten  Blick  nöthiji-  zu  sein  .sclieiiieii  niiirlite. 
"Der  vorsichtiije  Feldherr  erforscht  vor  der  Schlacht  das  Feld;  unser 
Schlachtfeld  ist  der  wriMiche  Kfirper  im  An*^-enl»licke  nach  der  Ge- 
burt; versuchen  wir  dalu  r  den  Zustand  ,  in  dem  wir  ihn  vdrtinden, 
in  seinen  einzelnen  Momenten  genauer  festzustellen.  Dem  Beispiel 
anderer  Schriftsteller  folgend,  werden  wir  densdben  als  puerperalen 
Ztütand  beaeichnen,  und  die  ganae  Aufgabe,  welche  wir  au  lösen  ver- 
suchen  werden,  wird  darin  bestehen,  die  puerperalen  Erkrankungen, 
soweit  es  möglich  ist,  *  aus  dem  puerperalen  Zustand  zu  entwidceln. 
Der  Gegenstand  meines  heutigen  Vortra|^e.s  wird  die  Entwickelungs- 
geschiclite  des  puerperalen  Zustande»  bis  aur  Geburt  sein. 

Seitdem  die  Physi(do<:^cn  sich  daliln  geeinigt  haben,  dass  jede 
Menstruatl(»n  mit  der  Loslösung  einei-  Fi/.clle  und  dem  Fchcrp^ehen 
derselben  in  die  Geschleclitswege  vei  bundcn  ist'l  musste  natiirlit  h  der 
absolute  Unterschied  zwischen  Schwani^^t^r.schaft  und  Menstruation  fort- 
,  fallen.  Die  McHstrudtwn  ist  eine  Schn-angersrhdft  im  l  lcinsttn  M(i<is8- 
atcUte:  letztere  unterscheidet  sich  von  iiu*  nur  dadurch,  dass  die  Ei/.elle 
au  einer  weiteren  Entwickelung  k<«imt  und  demgcmSss  auch  eine 
weitere.  VerSnderung  an  den  Goschleditsw^^  noUiweodig  wird. 
Jede  Schwangenichaft  hebt  mit  einer  IMlenstniation  an  und  dax  Datum 
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clor  Eiubryohiltlung;  ist  von  der  letzten,  dftgcwescnen  Menstruation 
an  zu  rechnen.  Jede  Mciisti-uation  ist  der  Anfang  einer  mögliohai 
Schwangerschaft 

Wenn  nun  der  puci-perale  Zostand  die  durch  die  Schwangerschaft 
und  Gehart  an  dem  weiblichen  Eöiper  henrorgebrachten  Yetlnde* 
niDgeo  omfasst,  die  Schwangerschaft  aber  mit  dner  Menstruation  an- 
■  lieht .  so  folgt  von  selbst,  dass  man,  tim  den  puerperalen  Zuataud  m 
seiner  £nimckelun</  zu  heijrcifcn,  Ins  auf  die  McnstnmUon  zwUckgehen 
muat.  Ein  'solches  Zurückgelien  ist  nicht  mit  lievruKstseiu  versucht 
worden,  so  weit  mir  hikaiint  ist*),  vcil  die  sclbstgeniig'same  Art,  mit 
der  die  pathologische  Anatomie  in  den  letzti  ii  Jahren  auch  die  gene- 
tischen Vorgänge  ans  sich  seihst  heraus  zu  deuten  gewagt  hat ,  eine 
umfassende  licriieksichtigung  der  j)hysio]ogisclien  riiatsaciien  v(>rnaeh- 
lässigen  Hess.  Ks  erklärt  sich  ilai-aus  (he  Zerstiu  kelung  und  ZusanniK  ii 
liungslo.sigkcit  eines  grossen  Theils  der  Weiberkrankheiten,  welche 
in  der  innigsten  Verbindung^  unter  einander  stehen.  I^iesra  Gedanlcen 
an  den  dnaebien  Beispielen  bis  2u  seinen  äussersten  Consequeiisen 
SU  verfolgen,  kann  natürlich  nicht  in  meinem  Plane  liegen ;  es  genügt 
mir,  ihn  einer  so  intelligenten  Körperschaft  anheim  zu  geben. 

Sobald  die  Menstruation  aufgehört  hatte,  in  der  Anschauung  der 
Physiologen  eine  mehr  oder  weniger  in  sich  abgegrenzte  Entitüt  su 
bilden,  so  bestand  auch  kein  Grund  mehr,  teleologische  Vorstellungen 
auf  sie  anzuwenden.  Die  Menstruation  konnte  nicht  mehr  als  eine 
Reinigung  de«  K".rpe7s  von  schädlichen  StofVen,  nicht  mehr  als  ein 
Vorgang  zur  Entleerung  desjenigen  Blutes,  welches  die  Natur  eigent- 
lich zur  Fjuhryohildung  aufgespart  hatte,  nicht  mehr  als  ein'  Streben 
zur  periodischen  I»egerieratlon  der  Geschlechtswegc  angesehen  werden. 
Ks  genügt  vorläulig,  zu  wissen,  dass  bei  jeder  Menstruation  eine  Eizelle 
sidi  von  dem  Eierstock  ablöst  und  in  d^e  Gbschlechtswegc  Ubergeht, 
und  dass,  wenn  sie  in  dieeoi  W^en  dem  mlnnlichen  Samen  begegnet, 
sie  den  Anstoss  zu  einer  weiteren  Entwicfcelung  erfi&hrt  und  eine  Be- 
fruchtung stattfindet  Will  man  sich  vorstellen ,  dass  die  Natur  oder 
der  Urheber  derselben  die  einaelne  Eiaelle  mit  dem-  weisen  Zwecke 
ablöst^  damit  sie  auf  dem  Platse  sei,  wenn  die  Schaar  der  Samenfaden 
aariickt;  macht  es  einem  Yergnfigen  oder  findet  es  einer  seinen  all> 
gemeinen  Anschauungen  gemäss  zu  denken,  dass  dieses  Yerhältniss 
von  iViifang  des  Menschengeschlechts  her  oder  ^eit  der  Austreibung 
aus  dem  Paradiese  so  angelegt  sei,  dawü  unser  herrliches  Geschlecht 


*)  CMrte»  hat  in  einer  ebenso  gelebrton,  ab  wduurfiiinnigen  Arbeit  (M^oi.  p«ur 
senrir  k  V^tode  des  maladies  des  ovalre«.  1844.)  ganz  dem  Staifdpiuikto  der 

WissoTTiolinfl  gemäss  diotien  Gegcnstmrl  dargostcllt,  soweit  er  sich  eben  nnf 
»einen  Zweck,  die  Eierstocks- Krank luitcii ,  bezieht;  ich  kann  nicht  umhin, 
dieeec  aoh9liea  Ab]iMi41uag  gegenüber  meine  ganze  Anerkennung  auszu- 
•pnöhen.  .  ' 
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nicht  aus  iloiu  zoologischen  Systeme  verschwinde  —  nun  gut,  so  möge 
er  es  thun ;  wir  sjnd  zufrieden,  zu  wissen ,  dass  weil  das  Verhältniss 
einmal  da  ist,  jene  Folgen  nicht  ausbleiben  können.  Wir  müssen  aber 
bei  solchen  teleologischen  Betrachtungen  immer  an  die  Erklärung 
uiueres  grossen  Mauserphüosophen  über  den  Zweck  der  Flöhei  Läuse 
und  Ifflben  denken,  dus  sie  ntmlich  4a  aeien,  damit  man  sich  kratee 
mid  seine  Spidermb  mauaere. 

Wenn  demnach  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstruation 
in  der  Reifung  und  Loslösung  einer  Eizelle,  filr  deren  weitere  Ent- 
wickelung  die  Organe  sich  vorbereiten  ,  beruht ,  und  wenn  die 
Schwangerschaft  in  einer  weiteren  Kutwickelung  -des  .menstrualen 
Znstandea  Keai^t,  so  erhellt  leicht,  daw  der  puerperah  ^^ukmd  lifi»- 
jange  Bttkß  Von  Verändenmgm  umfas^t,  wsfejte  inüish  dü  Betiekmgm 
mfiit^m  dem,  Weibe  und  der  JBüuUe  bedengi  vferden. 

Wenn  der  Naturforscher  dem  Gebrauche  der  Geschichtschreiber 
und  Kanzelredner  zu  folgen  liebte,  ungeheuere  und  in  ihrer  Art  einzige 
Erscheinungen  piit  dem  ^ohleij  Gepränge  schwerer  und  tonender 
Worte  m  ttheniehep,  ao  wäre  hier  der  Ort  dasu,"'  denn  wir  sind  an 
einte  4er  grossen»  Mysterien  der  thierischen  Nator.  getreten  ^  welche 
die  Steilung  des  Thieres  gegenttber  der  gains^  tthngen  Erscheinmigs^ 
weit  enthalten.  Die  fVage  von  "der  '^eUenbildoag,  die  -Faage  von 
.der  Erregung  anhaltander  glachartige]' Beiregung,  endlich  die  Fragen 
Ton  der'-Spontaneität  am  Nervensystem  und  an  der  Seele  —  das  sind 
die  grossMi  Ajifgabcn,.an  denen  der  Menschengeist  seine  Kraft  misst. 
Mögen  die  specuhitivch  Wisson.schaften  in  ihrer  Beschränktheit  voll 
Selbstgefühl  auf  die  realistischen  herabsehen,  nie  werden  sie  auch  nur 
das  kleinste  Partikolchen  dieser  Fragen  zu  ergründen  verstehen;  wenn 
sie  die  Scliwit  rigkeit  ihrer  empirischeil  Behandlung  überhaupt  fassen 
könnten,  so  würden  sie  vor  der  (Irösse  derselben  zurückschrecken. 
Die  Naturforschung  kennt  keinerlei  Schreckbilder,  „den  Kerl,  der 
specolirt'',  und  keinerlei  Grenzen, -als  zeitliche  and  ttamliohey  und  es 
wird  die  Zeit  komnfen,  da;  die  Physiologie,  welche  die  Anthropologie 
ala  einen  Theil  in  idich  &sst,  die  Qxenien  .ihres  Oehtetes  weiter  und  • 
weiter  stecken-'imd' endlich  der  Speeiibiti<m,k^en  Baum  mehr  lassen 
wird.  Die  GynlOtcdogie ,  als  ßine  Abfheifaifig  der  Anthropologie,  hat 
ihre  grosse  Bedeutung  über  die  Zeit  des  augenblicklichen  (mechani- 
schen) -  Handelns  hinaus,  ihre  Bedeutung  für  die  Geschichte  des 
Menschengeistes  eben  darip,  dass  sie  an  der  Ergründung  jener  grossen 
Fragen  Theil  nimmt.  Die  Beziehung  des  Mannes  und  des  Weibes  zur 
Eizeäe  zu  erkennen,  heisst  fast  so  viel,  als  alle  jene  Mysterien  lösen. 
Die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Eizelle  im  mütterlichen  Körper, 
die  Uebertragung  körperlicher  und  geistiger  Eigenthümlichkeiten  des 
Vaters  durch  den  Samen  auf  dieselbe  berühren  ^e  Fragen,  welche  der 
Menschengeist  je  über  des  Mensch^  Sein  au%eworfen  hat. 

▼lr«ll*w,  OMMMMlIt  AbtaBilaatNb  47 

■ 
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Ich  wUnscIiff  iiirht.  dass  rtian  es  mir  al*!  oinc  Vermessenheit  oder 
als  cino  TInijoschickliolikt'it  ausIop;te,  diese  nlltäfii'lielien  Dingte  in  einer 
Oesell'ieliat't  praktinclier  Oynäkolu^^en  vorgebraclit  zu  liubcn.  Ich  -uagtc 
OS  fli'^<hall».  Nvcil  i<  h  riiicl»  der  alten  Eifahniiij^;  erinnerte,  dass  man 
zmveiien  an  den  alltüu^lielien  Wundern  das  \\'under  Übersicht.  I'e- 
geg;net  e.«  doch  selbi^t  Weisen,  in  der  BetViediguiig  voltbrachtcn  Han- 
delns, wenn  CS  auch  nur  ein  Triumph  der  Kunstfertigkeit  war,  über 
einem  rcIatiT  klemon  und  ▼ergUnglichen  Verdienst  der  BXxid^  für  eine 
Zeit  kn^  der  grossen  und  ewigen .  Emmgensoliaften  zu  Tergcssen, 
welche  nnemlidliche  Forscher  .durch  mOhselige  Arbeit  erwarben  und 
«Is'dle  Ghrundls^n  der-praktisehen' Thfttigkeity  von  Eogf  su  Kopf, 
▼on  Geschlecht  itr  Geschlecht  sorgsam  fibertragen.  ' 

«  Bis  zur  Entdeckung  des  Zusammenhanges  swischen  der  Menstrua* 
tion  und  der  LoSlÖsung  von  Eisellen  w«ür  es  ganz  natürlich,  das»  man 
niclit  sowohl, naeli  der  noziehiin«^'  zwischen  dem  Weibe  zur  Eizelfe, 

jlotJ  CJan/en  zum  Thcil,  der  i^ieder  Ganzes  werden  will,  sondern  nach  ■ 
der  Bcziehun«^  des  Weibes  zur  Mensti-uation  fra«,^te .  und  da  hin-  , 
wiederum  an  der  Menstruation  die  I'criodicität  ^ieli  als -die  Auti'allcndste 
Krsrlirinunj;  darstellte,  so  lag  es  nahe,  ^^ei-adc  an  sie  die  Betrachtung^ 
an/ nkiiii [»fen.  I>a?;s  eine  Beziehung  zwischen  dem  Munde  und  der 
Menstruation  nicht  hultbar  sei^  war  selir  leicht  zu  erkennen,  und  so 
kamen  dann  die  Theorien  von  einer  pcrlodisi  lien  Reinigung  des  Blutes, 
von  einer  pcriodisclnju  Regeneration  der  Uterinschleindiaut,  von  einer 
'periodischen  Ausscheidung  des  'Von  der  yorsorglichen  Natur  für  einen 
möglichen  Embiyo  bestimmten  Materials.  ,  Jetzt  zerfällt  die  früh^. ein- 
lache Frage  aber  in  vier: 

1)  wie  das  Ei  sich  bildet,  *    '     *   *.  .  ' 

2)  warum  in  der  grossen  If  dunsahl  der  Fülle  betio,  Uensehen  gleich*  • 
zeitig  nur  eine  Eizelle  zur  Reifung  kommt,  ' 

3)  wardm  dieAe  Entwickelung  periodisch  geschieht, 

4)  in  welchem  *Zusamm«ihangQ  .die  Entwickelung  der  £&eIlo  mit 
den  abrigen  Veränderungen  des-  Mblidion  Körpers  steht' 

FQr  unseren  Zweck  ist,  genau  genommen,  nur  dic^  fetzte  Frage 
▼on  Bedeutung,  und  wir  ktfmien  uns  eines  hltheren' Eingehens  auf 
di«  übrigen  um.  so  «iehr  Enthalten,  «Is'der  fitand  der  Wissenschaft 
noch  keine  Entscheidung  dei-selbcB  erlaubt  Nur  die  Frage  nach 
der  Periodicität  der  Eizellen-Reifui^  werden  wir  nicht  ganz  umgehen 
können.       >  . 

•  -   •  • 

Betrachten  wi^  die  Beziehungen  zwischen  dem  raütterliclicn  Körper 
und.  dem  Ei ,  so  entsteht  alsbald  der  Zweifel,  ob  die  Veränderungen 
an  dem  nn'itterlichen  Körper  die  Entwickelung  der  Eizelle  bedingen 
oder  .uni<;ekehrt.  I.n  crsteren  Falle  handelt  es  sieh  um  primäre  perio- 
disciie  \'criindcrungen  in  der  <  >r<r.ani^afir.n  des  Weihes,  im  letzteren' 
.um  sclbhtfjtändige  periodische  Entwickelung  einzelner  Eizellen.  Allein 
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^enn  man  f^onaiKT  i^usiolit,  so  findet  man  loiclit,  d.iss  die  Frap^e  falscli 
formuiirt  ist.  Die  Kizelle  kann  nie  als  etwas  für  sieh  Bcsteiiend<.'s,  in 
sich  seihst  alle  Rcdiniriiiiuen  seiner  Existenz  Findendes  aur«::efasst  wer- 
den;  immer  ist  sie  ein  Thcil  des  mütterlichen  Körpers  und  als  solcher 
druckt  von  vüru  herein  jede  VorUnd^rung  aQ  ihr  aucli  eine  V  erändeiniQg 
am  Matektfrpc/ 'aus.*  Eb  kann  also  nur  m'#Fra|ift.koiDibeii,*  ob  all- 
gemeine •  oc^ßr  Srdkh'e  Veittndenmgen' «n  <|em  Ifätleriiörpcr  die  Be- 
dingjongen  do/  jkeriodiachen .  &twiok!eliU%  tind*  .  dtepnr  Frage 
stehen  wir  an  emdm  dergrtS^iten  Abgrtilide  der  Mie$ciD,Tielr  mefine 
an  der  Kluft /wlncMII'^^Bmoral*       So\jdarpathoIogtc.   Mögen  n&m- 

•  lieh,  die  Veränderungeik*a)lgenicine  -örtlicli^  sein  ^  so  fUhrcn  rIc 
zunäclist  auf  Vertlndcrunpren  cntscedcr  am  Nervenappafat.  oder  in  der 
FrnährunLT  zuiiick,  und  da  man  sich  viele  tPahrhundrrte  hindurch  ge- 
wöhnt hat  ,  slati  der  Frniihrunjjf  den  >rittel|uink't  ih  ix'lben,  »las  Hlut 
einzusetzen,  so  scheint  e>,  al>  inü&>ten  wir  uns  zwi>clien  Blut  und  Nerv 
entscheiden.  ( restelien  wir  diess  einen  Au;4eni)lick  zu  und  sehen  wir, 
was  mit  Blut  und  Nerv  zu  machen  ist.  Gehen  wir  zur  lilutpaitei,  so 
niös^cn  wir  wie<lerum  zwi8<;|ien  periodischen  ^erän^ierungen  des  Blütes 
Uberiianpt  nnd  periodischen  ^eittndeningeB  de«*  Enllhrangsmaterials 
api  läer8todLrwKhlen.V^ci&*tien,fir^^  leMI  nietosbekapst 

und  es' liegt  kem4)m4'.voi:^8iid>.&Dsn^  tUNnliefM,  ifoOte  man 

sie  annehmen,  •  <o^riard»dboli  '<^8r  Gign^  ^^^odSiMk  mehiis  dem 
Blot  selbst  gc&Qcht^ werben  dürfen,  8a\die  Betiingungen  der  MMuTdung 
von  T^^lir^bsbestandtheilen  nie  in  den  alten  G^webselementen  allein 
Hegen* körinen;  es  ]|irürdQ  also  .der  eigentliche,  letzte  Grund  der  perio- 
dischen FntwiekeluDg  dennoch  ausserhalb  d^s  Blutes  liegen,  nur  dass 
fThs  Blut  das  Mittelglied  zwischen  beiden  biMete,  w.is  nicht  wahrschein- 
lich ist').  Endlich  giht  es  eines  ^ler  schhii,'-en(lsten  Hei>|)ieje  i;Ci;en  die 
humor.'ihr  Ableitung  der  perioilischen  Keit'un^  der  Eier:  zwei  junge 
Mächihen,  Helene  .und  Judith,  waren  am  hinteren  und  unteren  Theil 
dk»  R^pkens  congenital  vcrwaclisen  und  lebten  so  bis  zu.  einem  Alter 

.i>^  fSt  J|ln9n.  .^h.  Atftopoe  s^gt^,  dass.  die  .Banobgeflss^  beider 

'  ^ubjekto  weit  nnl%iBAiidei;*Ana8toBUMBrten  mid  felglidi  die  GiiknlMloii 
kwpi  JfiBkhte  gemeinschafttioK'war;'  moktB  deato  >ttmger*  war  jie^ 
M?liHiWiiÜfta&«;bifc  iliifcp*jilq%  la.^fvtMluedenen  Zeiten  jn  ^«dMeliukf' 

lleötfe-ein|jBto«Äflhk  •(tSUre^^  *  v 

Viel  naturgemässer  ersdheiiii  aa^  «penodische  Verändcmng^  m 
dem  FiiiHttuiili '  in  den  Vordergrund  zuzustellen.  Die i^ntwiokelung  von 
Zellen  irgend  ein6r' Art  li^  deii  Onuif  sehen  Follikeln  muss  noth- 
wendig  von  der  Anwesenheit  vun  i^rniihrungsmaterial  ahhiin^i^'^  >ein, 
und  da,  wo  in  einen  I'ollikel  mehr  Material  geführt  wird,  nniss  au<  h 
die  Entwickeliiiig  der  Zellen  sehneller  vor  sich  gehen;  odt-r  umge- 
kehrt, wo  die  Zellcnentwiekeluiig  sehneller  ^--eseliieht ,  ila  nms.s  mehr 
Material  abgesetzt  worden  sein.    Die  vermehrte  Zufuhr  von  Mateiial 

kann  aber  Inir  auf  vennehrte  Nerrei^h&tigkeit  aorOckgefUhrt  werden^ 
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und  damit  stehen  wir  dann  bei  den  Solidar-  oder,  wie  sie  sich  in 
neuerer  Zeit  nennen,  Neuropathologen.  In  der  That ,  was  kimnte 
natürlicher  sein?  Wo  sind  periodische,  rhythmische  Erscheinungen 
gewöhnlicher,  .als  am  Nervenapparat?  Haben  wir  nicht,  wenn  wir 
nur  wenige  Monate  in  der  Geschichte  unserer  Vorgänge  vorwäiis 
gehen,  an  den  Contrakdonen  des  Uterus  bei  der  Geburt  eine  nahe- 
liegende Erfahrung  von  rhythmischer  Nervenwirkung,  ohne  erst  des 
unaufhörlichen  Rhythmus  der  Herz-  und  Respirationsbewegungen  zu 
gedenken? —  Schliessen  wir  indess  unseni  Bund  mit  der  Neuropatho- 
logic  nicht  zu  früh.  Sind  diese  rhytimiischen  Contrakti«nen  der  ver- 
schiedenartigsten Muekeln  wirklich  Analoga  der  periodischen  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial  zum  Eierstock  Sie  alle  sind  reflektirte  Be- 
wegimgen,  bedingt  durch  einen  peripherischen  Reiz,  der  von  sensitiven 
Nervenfasern  centrip'etal  zu  den  entsprechenden  Ganglienkugeln  ge- 
leitet wii-d.  worauf  sich  von  diesen  Erregungscentren  aus  eine  durch 
regelmässige  Hcniniung  unterl>rochene  centrifugale  Innervation  her- 
stellt. Wo  haben  wir  nun  am  Eierstock  ^en  entsprechenden  perT- 
phcrischen  Reiz  ?  Es  könnte  nur  die  Eizelle  sein ,  welche  ihn  her- 
vorbrächte: da  wir  aber  eben  noch  ihre  Entwickelung  auf  die  Nerven 
zurückführen  woUteji,  so  befinden  Nvir  uns  in  dem  ärgsten  Dilemma 
Es  scheint  also  nur  noch  übri^  zu  bleiben,  eine  periodische  spontane 
Erregung ,  sei  es  nun  an  sympathischen ,  oder  an  cerebrospinalen 
Ganglienkngeln  zu  construiren.  Allein  aus  welchen  Elementen  sollen  - 
wir  sie  herleiten  ?  Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Annahme  ohne 
Beispiel  da  stehen  würde,  so  dürfen  wir  uns  nicht  vt^rhehleu,  dass  eine 
periodische  Erregung  in  Ganglicnkugeln  ohne  alle  äussere  Ürsache,  mit 
vollkommener  Spontaneität  höchst  bedenklich  ist.  Ich  weiss  wohl,  daäa 
bedeutende  Gelehrte,  wie  Ttedemann  und  Schröder  van  der  Kolk  aus 
der  Entwickelungsgeschichte  der  Missgeburten  ilie  Abhängigkeit  der 
Entwickelung  ganzer  K<>rperthcile  von  der  Anwes'Cnheit  von  Nerven 
nachzuweisen  gesucht  haben,  und  ich  habe  selbst  in  der  lehrreicheti* 
Sammlung  meines  hochgeschätzten  Freundes  ran  der  Kolk  die  über- 
zeugendsten Beispiele  davon  gesehen  *).  Nichtsdestoweniger  kann  ich  * 
diese  Erfahrungen  nicht  anders  deuten,  als  die,  dass  ein  schon  ge- 
bildeter Theil,  nach  Zerst;»rung  seiner  Ner>-en  nicht  mehr  .un^e.st«)rt 
fortbestehen  kann,  und  nut  Recht  hebt  schon  Ji^.  Müller  (Ilandb*.  der 
Phyiiiol.  1844,  I. '  S.  298)  hervor,  dass  man  sich  hüten  müsse,  die 
gegenseitiye  Bedingung  von  Nerv  und  Organ  so  iju  verstehen,  dass  die* 
Erzeugung  dei>  Organe  von  der  Präoxistenz  der  Nerven  abhänge.  Es 
ist  jedenfalls  sehr  scharf  zu  unterscheiden  zwischen  der  Abhängigkeit  der 
Ernährung  und  der  Abhängigkeit  der  Neubildung  von  demNcrveneinriuss. 
Wir  können  ganz  bestimmt  nachweisen,  dass  die  Bildung  und  Umbildung  • 
von  Zellen  nicht  an  den  Nerveueinfluss  gebunden  ist,  denn,  wenn  man 
auch  das  Beispiel  der  Pflanzen  nicht  gelten  lassen  will,  so  darf  man 
doch  die  ersten  Stadien  der  embrj'onalen  Entwickelung,  namentlich  bei 
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eicrlogenden  Tliioron,  nicht  unberücksichtigt  lassen,  wo  ja  die  ersten 
Anlagen  des  Nervensystems  selbst  erst  durch  Zellonbildung  zu  Stande 
kommen.  Sübold  läugnct  jede  Spur  eines  Nervensystems  bei  den 
Iiifii«»ieii^  BluBopod«a  und  Polypep,  und  enridint,  dus  selbsl  unter 
den  Entosoen  bei  den  Blasehwilimern' und  iast  allen  Cestoden /uehte 
d«|:on  «n^gi^ftmdeir  ist  B'in  Ejnflitt^  der  Karren  a«C^e  IZellenbildung 

.fh  patliDlofisdieQ  EiaudatAv  Itebe.  i<^  'schon  hn  einem  anderen  Orte 
(Arohlr  fUr  p(Uh.  Anat.' and  PhyaoL  1847. 1.  ßL.,^)  abgewiesen.  Wenn 
dabtoin  d^  neschichte  der  Hemmungsbildungen  aie^ Beispiele  finden, 
aus  denen  die  Abhängigkeit  in  (h?r  Kntwickelung  gewisser  Gewebe 
oder  Organe  von  der  Anwesenheit  von  Xerven  hervor/cugehen  scheint, 
80  (Jarf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  wo  Organ  und  X«  rv  gloiclj- 
zeltlg  frhlt  (»der  dcfokt  ist,  die  licdingung  tni'  beide  llenunungeii  eine 
genirin.scliattlichc  m  in  kann,  und  dass  in  den  übrigen  FüIKmi  nicht 
t!-owi»ld  die  Nt'ni»ilihing.  als  vichnehr  die  spätere  Ernährung  (.hnel»  die 
Abwesenheit  (b'r  Nerven  alterirt  wurden  i^t.     I>ass  aber  auch  diese 

•bis'^iu  einem  gewissen  Maasäe  qlmc  Verbindung  mit  Nervenceutrcn 

,  rojp  ach  geiienubann,  mjbjnnen .  die'  Yersnebe  mit  AtaKeilung  abgeschnit- 
tener TBeile  an  den*EOiper  aelbsf  l^dd^  |n$Ti3^Dfln  beweiMn. 
,    .  Die*  firttberen  AjsiologenyVVeiÄö  das  önsineipiMiide  dieser  Er> 
lijttrQngwi  wohl  Ahlten,  «cUiasen  «i^Mesibalb  .^er.von  Mmmtfa^  \ 
ausgegangenen  Annahme  einer  besondererv  Kraft  an,  welche-'s^e  ÄJ- 
dungnkraft  (nisus  forinativus,  vis  formativn j  nannten  ul^Uait  autonom^, 
spontaner  Wifkungstaliigkeit  versahen.    Später,  w5  man 'das  JBedlta!f>, 
niss  eines  weniger  ontulogischen  ,  aügetneiru'ren  o(Ier,  wie  man  auch 
wohl  sagt,  mehr  phiKisophisehen  I'h  gi  illV  iiililto,  setzte  man  tlafiir  die ///»c 

.  <A  .s  t  hijdiiisinii.s  i»iir  die  Lhr  (Irr  (iofhiUij  «Iii,  liiid  J.itznunin  ( 1\.  Wag- 
ners llandwörterlf.  d.  Physiul.  Art.  SeliwangcrMhalt.  8.  )  liat  diese 
Begrirt'e  gerade  für  die  v(tn  uat* bi,'sprLiolien<Mi  \ Orgäiige  iVstgehahrn.  Ich 
hal*e  luieli  sehua  (Archiv  1.  S.*fllQ8^.)  selir  weitläulig  gegen  diei.e  Kriilie 
erklärt,  baupt^jfolilich  adi.demQhniiide,^  -«ireil.inan  danut nicht  blois  nichts 
gewinnt,  .di^'man  ^c^Uöhfeysi^^  ide  dieSjlifto  es  machen,  nm  auf 
die« Materie  an  wirken,  sondern  wei]* man  dabei  sogar  Wliert,. indem 
nHi  joeb  einbil4et,*  41^  Yol^gltQge  nun  su  yerstobeiL  Niohtsdesto- 

jß^l&ga  habe  ich  erklärt,^  c^ie  Hypothese  von  der  Bildungskn^ 
gegen  den  Aniniisniiis  xoji  Stahl  gehalten ,  in  der  Geschichte  Ütit 
Medicin  einen  Fortschritt  begriindet,  insofern  sie  einHB'orlgie^ien  von 
djßm  Allgemeinen  zahl  Spcciellen  aus(h-ückt,  nur  das?  man  uncndliefi  \ 
yiel  weiter  gek(»nini('n  seir»  würde,  winn  man  .statt  liiMnngskraft 
dte  rifld)/ //f/s(/t\Hrf:r  y.n  t  rgniiidon  gesucht  hätte.  Versuchen  w  ir  e.s  dalicr 
in  uii^i  I  ( ru  i- aiic^  dc^  Zu^am^ieahiuig  mit  ^gamein^n  Bilduugsgesetzca 
aufzutinilen.       *   *  '  '  *  ■    '  * 

Indem  wir  vorbei'  eine  \  ergieichung  zwischen  den  rhythmischen 

.Mnak^laiisanimcngiehungfen  und  der  periodischen  Reifiong  der  §SitBtmtr 

sliMftlWNMjiritt  9&fem  jaflemma  gekoaUMn,  welches  wir  ungelöst. 
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Jicf.sen.  Die  Eiontwickelung  fanden  wir  von  der  dm  ch  Veränderunp;^en 
am  Ncrvonapparat  bedingten  Zufuhr  von  Ernälu-ung%iuateria]  abhängig, 
und  doeh  8clüeneii>  die  Yeritoderungen  am  KcnreMCppamt  nur  auf  die 
Eibildung  xuiUckzufUhren  zu.  sein.  Es  fragt  sich  nun,  ob  dieM^Dilemma 
SU  Idsen  ist 

.Wenn  das  Kind  eines  Vafei8,;der6  Finger  hat,  ^edenim  6  Fiogor 

aur:Welt  brmgt;.  wonn  der  Sprössling  eines  Xegcrs  wiederum  eine 
pigmentirte  Hau^  bekommt;  -wenn  in  der  Familie  eines  Tubercidöscn 
sich,  unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  >vicdcr  Tuborqulose 
entwickelt:  wie  soll  diese  Erblichkeit  anders,  als  durch  den  Samen  ver- 
mittelt sein?  Nun  hatte  freilich  die  hippokratische  Medicin  diese  Ueber- 
trat^ung  durch  Nerven  erklären  können,  da  sie  den  Sanum  durch  be- 
sondere Kanäle  luntir  den  Ohren  aus  dem  Gehirn  in  die  Hoden  liiesscn 
Hess,  allein  hcützutiige  mUsseu  wir  uns  besehcidon,  dass  ein  so  absolut 
nervenlüscs  Ding,  wie  die  Samenfliisbigkeit,  der  leidenschaftslose  Träger. 

.  von  KigcnschalEken  sdin  kann,  welche  die-Bedingun^cn  zi|  dcn^  sechsten 
Finger,  ieof,  Hautpigment,  der>7uberkulose  endialten.  Anoinduiien,. 
dass  der  Samen  seihe  Eigensdiaften  suerst  auf  dicf  Anlagen  des  Norvcn- 
systems  ttber^^ügt»  damit  dieses  nachher  dtCi  Einwirkung  auf  die  eii^o* 
zelnen  Theilo  überaehm'e,  Wäre  eine  unnUtae  theoretische  Weitläufig- 
keit, welche  überdiess  durch  .die  IlcmmOngsbUdungen  widerlegt  wird. 

.  Wenn  sich  ein  erblicher  Defekt  findet}  SO  muss  selbst  von  denen)  die 
alle  Defekte  von  dem  Mangel  eines  Nerven  herleiten,  zugestanden  wer- 
den, dass  der  primäre  Manp-e]  de«  Xcrven  niclit  wieder  auf  Nerven 
zurückgeführt  werden  kann,  sonilei  n  Bedingungen  voraussetzt,  die 
schon  vor  der  Anlage  des  Nervensystoms  vorhanden  sein  mussteh.  Die 
Hiklung  der  pignientirtcn  llautiichicliten  kann  nicht  ohne  Nerven  zu  . 
Staude  kom|ucn>  denn  sie  ist  nur  J>ei  dem  ßcsteheu  einer  Cirkulation 
und  diese  wieder,  nur  durch  Nerven  möglich ;  die  Ursache  der  Pigment- 
bildui\g  muss  aber  nicht  deesbalb*  auch  h»  Nerven  ^;esuclit'werden,  wop 
sie  ohne  Nerven  unmöglich  ist,  sie  musa,  vielmehr,  zugleich  einen  £in- 
fluss  fuif  Nerven  haben,  da.  sonst*  kein»  Pi|;nient.ehtst£hen  würde. .  Wie 
wir  IQ  der  ganzen  Erscheinungswelt  immer  aufs  soi^gfältigste  unter- 
scheiden müssen  zwischen  den  Ursachen*)  gelbst  uÄd  den  Bedingungen, 
unter  denen  sie  nio<;licli  sind,  so  müssen  wii*  auch  in  \mserem  Kalle 
unterscheiden  zu  wehen  der  iminam  iitm  Urbach»',  vclch^  die  bestimmte 
Organisn fion  cmgiht ,  and  (h  u  Jlcdii/f/i/ngeti,  tuifi'r  denen  »le  diese  in 
beatimvUer  MifilttutiQ^angdegte  Oryanüatian  yiirklkh  zur  Eracheiming  zu 


•)  Ich  vertttehe  biw. unter  Ursache  die  causa  princep»,  wie  mau  io  der  Aotio-  • 
logio  initor  cnn.'!!»  prnxima  die  eigcmlii.1i(  Woscnhrit  <]i  r  Kt  inkhcit  voTHtand. 
En  iitt  die  iiu.sscrato,  durch  die  sinnliche  IScohaclitung  walirnchmharc  mid  der 
BifiArung  siigftngliche  Erttcheinungtsweibc,  oder,  wie  man  in  den  Naturwiuseu- . 
■diaftea  sagt,  das  letste,  allgeindne  «rkennbafo'^Slweta. 
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bnhgen  vemutg,  Felden  diese  Bedingungen,  so  yf'ml  die  Ursache»  ob- 
wohl vollkommen  immanent,  doch  latent  bleiben  müssen*). 

Ist  es  nun  gerechtfertigt,  solche  immanenten  und  häufig  latenten 

Uisaclicn  im  luensohlichon  Körper  aiiziinoliinci)  V  W  ir  halten  mi.^  voll-, 
koJiiMien  (];ivun  iilierzciip^t,  und  ^venn  wir  vorlier  niilcr  den  drei  j^rosseu 
Mystci'iei)  In  der  lliierisolien  Natur  eiues  crwidmt  halu'ii.  welehes  wir 
als  das  Mysterium  von  der  Errcyuiiy  anhaltt?n/(  r  tjleh  liai'tüjri'  IkwefjutKj 
bezeiehuet  hatten ,  hubün  wir^  damli  unsere  ^ciuuug  über  dicken 
Gegenstand  scbon  attagodrUckk  Als  Beispiele  für  diesen  auf  den 
ersten'  Anblick  vj/ßUeicht  etwas  unklaren  ^atz  stellen  wir  die  Kin- 
leitung  und  .UnWiudtung  der  "Gähhing^  und  Fäulniss  durch 
Fernientsiibstanz,  di^  -Einwirkung  des  mlUifllichen  Samens  auf  die 
weitl^icho  Eizelle ,  die  Beziehun^^eu  (Kn-  tlilcnschen  Oekonomic  zu 
CJonta^ien  und  ^Iia>ineu  liln  -  l{ei>|dele.  i  !i.  bekainidieli  seit  deü 
ältesten  /eiten  als  Analuga  betraelitet  sind  und  den  Geist  der  Foi'.-eher 
aller,  Jahrliunderte  beseliiUti^t  lial'en.  1  )as  Ferment,  der  niiiiuiliclii,' 
Samen,  die  Coutaj^ien  uiul  Miasmen  \v*dlen  wir  mit  Liil/nf  kurzwe«;' 
als  Krre^er  l»e/eielmen.  So/>(tl<(  tt'inr  t/tt^er  Errajtr  mit  tfro/iuH/.-^- 
fühiijcr  Snii.sfanz  zn.'iauiitieiiki>iii mt  Kiid  dt»'  Jindiinju mji'ii  jür  das  Zti- 
,<f(Uidil,oiiiiii('.n  und  die  (^ntcrhaltttioi  der  Errr</u/n/  (jän.sti'j  sind,  /rih  i 
.v<"<;A  röu  sU'tfi  (jlficltardje  Jiewvjiuuj  cüif  welche  erst  dann  Ufr  Knde 
erreicht,  wmn  aUe  erre(jnnysfn/n'(/e  Subatan^  dis^ BetMgimß  durchye^iacRi 
kai  oder  der  Errtujvr  aeUfst  quai^itaüv  erschöpft  ist;  ohne  das  iat  die 
.  Bticfjiinj  endlo».  Ganze  Fraktionen  von  Forsebcm  bis  auf  die  neuöste 
Zeit  haben  diese  Art  Von  erregter-  Be\regung  nur  durch  lebendige 
Wesen  erkJäi;en  zu  können  j^glnubt^^- und  manjiat  noch  bis  iu  die 
letzten  Ta^^e  die  Wirkung  d(>r  FermcntCj  -des  Samens  und  dei-  ( 'un- 
fa';ieii  b;dd  auf  ThierO)  .bald  aui'  l'fianzcn^urüek-^etabrt.  Aus  (iründen, 
welelic  hier  vorzufra^eti,  zu  weitläuli^  sein  würde,  kaim  ieli  dieser" 
Auftassun^  nicht  beitr(!ton,  su  wenij;',  als  ieh  (dme  W  <'itere>  die  Ansieht 
Von  Liehi)  autnehmcii  nia^ ,  dasi  in  diesen  Fall(>ii  die  iJeweuuni;-, 
welehc  sieii  au  den  Atouien  des  erre^^eiuleu  Körpers  limU  i,  und  dur«  l» 
einen  Stuss  aut  die  .itomo  ihs  erregun<^^fähi^ell  K'")ij>er-  sieh  iilier- 
triigt,  den  ganzen  Grund  der  toli;enden  Bewi>>;un;^-eiseheii)un>j,eii  (Mit- 
halte^. Der  miinnUche  ^amen  enthält  weder  Thiere,  iiueh  1,'ilcuixc'n^ 
sondern  nur'  flimmernde  Fäden,  un(^  man^  kann  nicht  annehmen,'  dass 
jetle'Art  ▼04  Bewegung,  welche  dich  uiiter  seiner  Einwirkung  am.Ei 
entwidceltt  in  ihm  schon  entUalteiK  war.  *  Wir  wählen  daher  /Ür  die 
Bezeichnung  des .  Vorg&ges  den  ein&cheU'  Ausdrude  der  Thatsaehc, 


*)  Dit>  ,Ai^si<$liiuig  lier  Eide  wirkt  auf  «llu  K.ün»er ,  jÜc  feich  üliüi-  iiirtir  Ubi  i  - 
HAcIm  b«lln4«ii,  mö^n  sie  antertttttst  «eln'ödor  nicht.,  aber  sie  I«t  «o,Ungo 
li^t/sh  die  Untantfitsimg  davcit.  ^  Obifobl  sbo  «TÖltkomnuiiÄ  immoqfliit, 
kann  sio  dooli  ntir  /.ni  KiKchLiming \ouimeD«  sobAld^ die  ü'edvigungQii  gÜBUrtig 
•ind«  «obkld  abo  dio  Liii|wr«iatsu4g  aufhert. 
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indem  wir  Ton  der  Erregimg  einer  gleichartigen  ftohaltenden  Bcwegang 
spreeheiiy  oline  zu  behaupten,  dus  die  Theile  des  erregenden  KQrpers 

in  einer  ganz  gleichen  oder  ganz  ähnlicheD  Bewegung  begriffen  seien ; 
wir  haben  diese  EiTegung  und  Bewegung  ein  Mysterium  genannt,  um 
anzudeuten,  dass  slo  jeder  Erklärung  spottet.  Damit  wollen  wir  uns 
auch  vor  den  ^YngriHen  derer  wahren,  welche  bei  allen  poleheu  all- 
gemeinen Gesetzen  ausrufen  ,  sie  könnten  .sieh  niehts  dabei  denken. 
Kine  solche  Bemerkung  setzt  immer  einen  Denkfehler  voraus.  Bei 
ganz  allgemeinen  Gesetzen,  welche  eä  auch  sein  mögen,  kann. man 
■icb  nie  etwas  denken,  s/ondem  nnr  etwas  TorsteUen,  denn  sfe  sind 
iiielits  weiter,  «Is  Ausdrücke  allgemeiner  Binnliclier  Thatsachen.  WÜl 
dagegen  jemand  eine  thepretisehe  EiklXrung  allgemeiner  oder  speqeller 
Gesetze  oder  Thatsacben  geben,  'oder  aus  einem  allgemeinen  Gksely 
einzelne  Thatsachen  herleiten,  so  ist  die  erste  Forderung,  dass  man 
^ich  dabei  etwas  denken  könne,  d.  h.  dasa-  die  £rklilrung  logisch  sei. 
Wenn  wir  also  das  Gesetz  von  der  Erregung  anhaltender  gleichartiger 
Bewegung  au.s  den  Thats.iehen  ableiten  ,  'so  handelt  es"  sich  nicht 
darum,  ob  man  sich  etwa.**  dabei  denken  könne,  sondern  nur  darum, 
ob  der  Ausdruck  der  sinnliehen  Thatsache  cnt8j)reeliend,  ob  er  richtig 
gewählt  sei ;  wenn  wir  aber  dieses  Gesetz  weiterhin  zur  P^rklärung 
anderer  sinnlicher  Thatsachen  benutzen  wollen,  so  kann  man  aller- 
dings T(m  lins  Terlangen,  dass  man  sich  bei  diesw,  Erklärung  etwas 
denken  könne,  dass  sie  .eine  wiikliofa-logische  Verknüpfung  dek  allge- 
meineii  Geseties  mit  den  cfinselnen  Thatsachen  darsteil«.  ^  .  ■ 

Wenden  wir  ans  non  cur  Bfldmg  der  EiaeUe  surOck,  so  halten' 
wir  uns  für  berechtigt,  au&usteUen,  xlass  von  Astfang  her  souhM  wm 
dmn  väterlichen ,  als  mütterlichen  Körper  gleichartige  Bewegung  Uf^er' 
trägem  wirdf  »reiche  dem  ans  der  Eizelle  steh  oittr {ekelnden  Kindes- 
JcÖrper  {vivinnent  l'lciht  und  nur  mit  ihm,  d.  h.  mit  dem  Tode  aufhört. 
Nachdem  die  Eiregung  einmal  geschehen  ist,  muss  die  Bewegung 
immer  in  gleicher  Richtung  fortgehen,  oder,  wie  man  von  dem  onlo- 
logischen  Standpunkte  auch  sagen  kann,  nius.s  das  Erregungspriiieip 
dem  Körper  inhärent  bleiben.  Ein  solches  Erregungsprincip  würde 
dem  Enormon  der  Ilippokratikcr,  der  i^tahrschcn  ScqIc,  der  Bilduogs- 
kraft  etc.  entsprechen.  Unsere  Zeit,  W40ehe  trots  des  Vorwurfes  des 
£!goismus,  der  ihr  von  den  Egoisten  so  gern  gemacht  wird,  mehr  und 
mehr  von  den  Persönlichkeiten  abstrahir^  sucht  weder  eine  Bewegungs- 
kraft, noch  ein  Erregungsprincip^e^  genfigt  ihr  an  dji^  Bewegung 
und  Erregung  (dem  Stoss),  so  lange  als  wir  für  Beides  nicht  be- 
stimmtere Begriffe  einsetzen  können.  Es  fragt  sich  aber^  ob  wir  durch' 
e&ie  immanente  Bcwegimg  Zellenbildung  und  Nervenerregung  erklären 
dürfen,  ob  also  die  beiden  grossen  Faktoren  des  thierischen  Lebens 
im  entwickelteren  Zustande  des  Individuums,  der  vegetath'e  und  der 
animale,  wie  man  früher  s£^te,  oder  Ernährung  imd  Nervcnthiitigkeit^ 
wie  wir  uns  ausdrücken,  auf  einen  so  allgemeinen  und  unerklärlichen 
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Voigwig  BQrOokgeflihrt  werden  dttrüsn.  Wir  glauben  diese  Frage  be- 
jalieii .flQ  dürfen  and  iwar  ans  Ghiinden  der  Analogie. 

Was  oXiii|[^,  jninMMl  die  ZeDenbOdoBg/  Erntthrang  dte  Offgani- 

sationsrichtung  anbetipd^'^welche  hier  im  Grossen  als  i(lentisc]i  be- 
trachtet werdeiÜt:SHlM^  bietet  uns  <lio  Putliologic  unzUhligo  Beispiele 
dfSh  Abgesehen  von  ^f»  oontagiösen  Krankheiten,  z.B.  der  SypMlIs, 
"HlO&dio  kleinsto  Menge  erregender  Substanz  allinUlig  eine  .so  totHlo 
VerUndcninu"  dr!-  I'rnälinnit^-  !i«»rvorhringen  kann,  das.s  kaum  oin  Ge- 
tluvon  ver^i'liiinr  (ilciht,  und  s(dbst  Neubildinifj^on  der  ver^cliieden- 
sten  Art  .sich  entwickeln,  so  finden  wir  eine  Reihe  von  Krankliciton, 
welche  die  neuere  ontolo<;isehe  ]\[eiiicin  als  Dyskrasien.  die  verschrieene 
idterc  dagegen  als  \  cwtinnuungun  der  Krnährung  zu  bezciclincu  ptlcgte, 
in  denen  ^di  eine  immanente  Bewegung  von  ganz  bestimmter  Rieb-  . 
tnng  in  dem  Körper  ausbildet^  welche  die  EmtimmgayOrgUngc  mehr 
«id  mehr  bestimmt  and  welche  dem  cor  Heihmg  gertibfcien  Arste  die 
grOsaten  Hindernisse  bereitet,  da  die  Bedingongep,  vnter  denen  efiae 
Hemmüng  dieser  Bewegung  eintritt  nur  noch  ganz  unvollkonrätiD  ge- 
kannt sind.  Teil  will  nur  den  Krebs,  die  Tuberkulose  mit  ihren  Aa- 
fängen,  der  Skrophulose,  den  Skprbut,  die  Zuckerkrankheit  erwähnen. 
Allein  es"  i.«t  tn'cht  nöthig,  so  weit  zu  gehen ;  wir  können  bei  näher 
liegenden  Bei.spielt  ti  stellen  Ideihen.  Gehen  nicht  die  Erfahrungen 
von  dei'  Bustardzeugung  und  die  l^'iille  von  Krhliciikeit  frewi«scr  Eigen- 
thümüelikeiten.  die  eine  Generation  üiierspringen,  die  üherzeiigendsten 
Thatsachen  an  die  Hand?  A^'enn  eine  Stute,  die  durch 'einen  lv>el 
belegt  war,  bei  einer  spätei-eu  Hell  lu  htung  durch  einenllengst  wiederum 
jPtdilen  sur  Welt  bringt,  die  etwas  Eselhaftes  an  sich  haben,  wie  soll 
das  anders  erklSrt  werden,  als  durch*  eine  Itnmanens  der  auerst  einge- 
Jeiteten  Bewegung  ?  Nirgends  kann  man  aber.^eUiigendere  Ze^nSsse 
aififinden,  als  in  der  Pflimsen-Siysiologie.  'Bä  der  ^Inocalation  oder 
dem  Pfropfen  einaeber  Enespen  odbr  Btässer  «of  «ndere  Stämme  folgt 
bekanntlii  h  alloaneoe  Gewebe,  das  sich  von  der  Eoiospe  und  dtoi  Beisa 
«ptwickelt  ,  dor  Oiganisation.sriehtung ,  welche  ihm  von  Anfang  an 
eigcnthiimlich  war,  so  innig  auch  seine  Beziehungen  zu  den  Tlieilen 
des  gepfropfteti  Stammes  sein  m"»gon.  Ja,  Herr  Münfir  l)ewaliit  die 
Stücke  Voll  einem  Oi-angenslamm.  der  J  Fuss  diek  war  und  auf  dessen 
Durcii-cliiiitt  niHii  tieutlicdi  sieht,  dass  das  r*fropfreiss  wahi'sclieinlieli 
bald,  nachdem  es  ir<*pfropft  war,  abgestorl)en  ist.  Kingsuni  i>t  e>  v<»n 
einer  dem  alten  Stamm  zugehörenden  Substanz  nborwallt  und  nach  * 
üben  hin  findet  sich  fast  nur  Uie^e  vor;  nichtsdestoweniger  genügte  die 
l^ne  Zet^  wo  es  m -ocganisdier  Verbindung  mit  dem  alten  Stamme 
iny^^nn  deiAelben  so  TeMeln,  d.  b.  um  {bm  die  Bewegungsrichtung 
4m  PfropfreiMS  nutaatiheflen.  —  Es  sd^^elbf  mir  nach  diesen  Angaben, 
da  ij^die  ^Annahme  einer  vta  AnfiUilg  her  immanenten  Bewegoogs- 
ifekfcm  als  JgrklKrangspomflnt  ftr  ein«  lange  Mt  fortgehende  Bfldong 
jHiiiliBn  mg^t  allei»  Beoht  «n  «giren  *). 
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\  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Möglichkeit  einer  Bestimmung  der 
Nerventhüti^'^koit  durch  unmanentc,  erregte  Bewegung.  Um  auch  hier 
mit  der  Pathologie  anzufangen,  welche  auch  in  dieser  Beziehung  die 
allorcklatantestoii  Beispiele  darhiotet,  so  mörro  es  genügen,  aus  den 
contagiösen  Kränkln iten  ilie  llunds%Yutii  (AN  Jisserschcu)  und  aus  den 
miasmatischen  das  Wechselfieher  herv(»rzulie!)rn.  Die  Erblichkeit 
geistiger  Eigeiithümlielikeitcn  ist  ein  Gegenstand  der  alltäglichsten 
Beubaclitung;  in  Bczieiiung  aui  lül>lichkeit  des  Wahnsinns  ver\vei8e 
ich  auf  die  interessante  Abhandlung  von  IjettbuacJier  {Arcli.  für  patb. 
Anat  ii.^Phys.  1847.  I.  S.  72).  Die.'wichtigstcn  Thatsaehen  füi-  unseren 
Zweck  sind  aber  der  Wechsel  der  Zähne;  Haare,  Hömer  und  Geweihe 
bei  den  Sungethierent  das  Mausern  deilL  Vögel  etc.^.  Alle  diese  Yof- 
^ige  sind  nicht  begreiflich  ohne  Veränderung  ki  der  Nezvenihätigkeity 
denn  wenn  sie  alle  sich  mehr  oder  weniger  auf  eine  AI  »nähme  oder 
ein  totales  Aufhören  der  GefässBOfohr  und  eine  spätere  Wiederherstel- 
lung derselben  zurückführen  lassen,  so  I^f  dncli  diese  |ocale  Verminde- 
rung und  Wiedcrherstelhnig  der  Cirkulation  ihrerseits  ohne  einen 
Nei  veiieinfluss  nicht  mögüeli.  Diese  N  erämlcninu- der  Nerven  ist  aber 
nieht  aus  den  Nerven  seihst  zu  ei-kl:iren,  suiuieriK  wie  Müller  (Uandb. 
d.  l'iiyi»ioJ.  1.  S.  ."321)  sich  ausih'iiekt,  aus  der  vis  medicatrir  naturae,' 
oder  wie  vrir  sagen,  aus  dem  immanenten  Be\vegungsgesetz.  ^'ielleicht 
gibt  es  nii'gcnds  in  der  Nutur  Eräclicinungen,  welche  den  \  orgängcn 
am  Eierstock  näher  stehen  und  sie  mehr  su  erklären  vennöohten,  ^ 
das  Zahnetf,  Haaren  und  fiiausem,  und  wir  wollen  schon  hier  iMif  die 
Veränderungen  in  der  gansen  Ernährung  und  Nerventhätigkeit  auf- 
merksam machen',  welche  stets  mit  ihnen  coincidiren.  — 

Es  schien  mir  nothwoadig  au  sein?  mit  einer  gewissen  Weitläufige 
keit  Hiese  Gegenstände  zu  erörtern ,  ura  die  nachfolgenden  Sätze  nut^ 
einer  grösseren  Sichci'hclt  und  Klarheit  vortragen  /u  knnnen.  Ich  ho^ 
wenigstens,  jetzt  mit  einer  gewissen  Zuversicht  und  ohne  die  Anklage 
der  Willkür  oder  der  Leichtfertigkeit  fürchten  zu  dürfen,  aussprechen 
zu  können,  dass  nach  einem  imiiKincnten  (resetz  </li  irhiir(l(/<  r  Jfewc(/tni/jj 
welche  nur  mit  dem  Aufhören  der  zu  iJirer  Aeu^iseruny  notJi^u mUgen 
Bedin(/unf/en  endet,  an  t/cm  Eieratvck  den  ]\\i/>i:.s  Eii(ir(c]:<  lniiijsvor<j<imj6 
der  Art  gcachdicn,  d(i^n  unter  vorausgesetzten  Veränderungen  der  Sercen- 
ihätigkeit  nach  und  nach  zu  einer  Reihe  einzelner  Q-rac^' scher  FoUik^ 
vermehrtes  EmährunffemtU^al  geführt  mrd,  und  eine  peruHfiacke  Bü- 
dmg  und  Reifung  von  EiMeUeu  geschi^,  wobei  freilich- nicht  su  Ver- 
gessen ist,  dass  weder  aus  ^em  Gesete  allein ,  noch  aus  den  a%o« 
meinen  Nervengesetzen  die  Penodicität  eu  erklären  ist  Wir  können 
nun  fernerhin  die  Frage,  ob  ursprüngliche  Veriüaderui^gen  an  dem- 
weibliclien  Körper  die  Reifung  der  Eier  bedingen .  oder  umgekehrt, 
dahin  beantworten,  dass  jedenfalls  ein  Theil  der  Veränderungen  des 
Mutterkörpers  auf  dieselben  Ursachen  zurückzufüliren  ist,  von  denen 
die  Bildung  und  lieifuug  der  Eier  {tbhängt,   W^^  könnte  man  auch 

* 
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(lurÄn  zweifeln^  wenn  man  ilie  Entwickclungsgcschichte  des  Weibes 
überhaupt  verfolgt?  Schpn  wir  nicht,  wie  von  vorn  herein  die  ganze 
Anlage  des  Weibes  mit  der  Ausbildung  des  Geschlechtsapparates  in  . 
geradem  Verhältniss  sich  entwickelt?  wie  die  sexuellen  Verschieden- 
heiten erst  mit  der  Diffcrcnzirung  der  Generationsdrüse,  die  ursprüng- 
lich identisch  ist*),  zu  Tage  treten?  Gewiss,  dasselbe  Entw^ickelungs- 
gcsetz  dominirt  den  ganzen  weiblichen  Körper  und  demgelnäss  auch 
den  Eierstock,  und  wenn  dieses  grosso  Gesetz  gleichartiger,  immer 
fortgehender  Bewegung  in  seinem  Einfluss  auf  die  Efliährung  und 
NerventhUtigkeit  nicht  zu  verkennen  ist,  wie  wir  zu  zeigen  gesucht 
haben ,  so  läs»t  es  sich  leicht  fassen ,  dass**  in  denjenigen  Zeilräumen, 
wo  die  innere  Bewegung  an  dem  weiblichen  KtJrper  am  lebhaftesten 
geschieht,  gleichzeitig  dje  allgemeinen  Verhältnisse  der  Ernährung  und 
Nerventhätigkoit ,  und  die  örtlichen  der  Eierstocksentwickelung  ihre 
CulminÄtionspunkte  erreichen.  Dabei  muss  aber  besonders  berück- 
sichtfgt  werden,  dass*  die  J^istenz  der  Genorationsdrüse,  des  Eier- 
stocks, ein  notliwcndiges  Erforderniss  für  das  Zustandekommen  jener 
Bewegung'  überhaupt  ist,  dass  diese  Bewegung  gewisscrmaassen  von 
jener  Drüse  abhängt.  Dtis  Weib  ist  eben  Weih  nur  durch  seine 
Oenerationsdrüse ;  alle  Eigenthümlichkeiten  seines  KöVpers  und  Geistes 
oder  seiner  Ernährung  und  Nen'enthätigkeit:  die  süsse  Zartheit  und 
Rundung  der  Glieder  bei  der  eigenthümlichen  Ausbildung  des  Beckens, 
die  Entwickeluiig  der  Brüste  bei  den»  Stehenbleiben  der  Stimmorgane, 
jener  schöne  Schnmck  des  Kopfhaares  bei  dem  kaum  merklichen, 
weichen  Flaum  der  übrigen  Ilailt,  und  dann  wiederum  diese  Tiefe 
des  Gefühls,  diese  Wahrheit  der  unmittelbaren  Anschauung,  diese 
Sanftmuth,  Hingebung  und  Treue  — ''kurst.  Alles,  was  wir  an  dem 
Wahren  Weibe  Weibliclics  bewundern  und  verehren ,  ist  nur  eine 
Dependenz  des  Eiersto.cks  **).  Man  nehme  den  Eierstock  liinweg,  und 
das  Mannweib  In  seiner  hässlichsten  Halbheit  mit  den  groben  und 
hurten  Formen  ,  den  starken  Krochen,  "  dem  Schnurrbart,  der  rauhei\ 
Stimme,-  der  flachen  Brust,  dem  missgünstigen  und  selbstsüchtigen 
Gcmüth  und  dem  schiefen  Urthcil  steht  vor  uns.*) 

Was  Wundei's  denn,  wenn  bei  der  periodischen  Loslösung  der  Eier 
Erscheinungen  im  Kcirper  auftreten,  welche  die  allgemeine  Theilnahmc 
der  Ernährung  und  Nerventhätigkcit  bezeugen?  Ich  habe  nicht  nöthig, 
eiller  Geselkchaft  praktischer  Aerztc  diese  Ei-scheinungen  voi-zumalen ; 

•)  Ich  erinnere  dabei  an  den  von  E.  II.  Weber  nachgewiesenen  männlichen 
.-^  .Utcnis  nnd  den.  von  Roheit  entdeckten  Ncbencierstock ,  von  denen  ich  der 
Gcsell^chaA  Präparate  vorgelegt  habe.  (Sit*,  vom  9.  Norbr.  1847.)  . 
^)  Chireau  (Maladieu  dea  ovaireU  p.' 72.  91)  urgirt  mit  vollem  Recht,  Atü»  e« 
ganz  falsch  gcrwcsen  ^ci,  immer  den  Uterus  al«  das  eigentlich  charakteristische 
Organ  hervomuhebcn  und  mit  van  Helmont  za  sagen:  Propter  solum  uteruni 
mulier  est  id  quod  est.  Der  Uterus,  als  ein  Theil  der  Oeschlochtswogc,  des 
Leitun^sapparates  ist  üben  nur  ein  Organ  scciindiircr  Bedeutung. 
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ich  boscfaribnke  midi,  nocIiinalH  an  das  Zahnen  und  Mauaoni  zu  ei  iniforn, 
an  Prozesse  alsOy  die  in  di  i-  periodischen  Reprodiiction  von  Theilen 
ungleich  p^cringercr  Bedeutung  hestehen  luid  die  dennoch  mit  den  leh- 
haftesten  Störungen  sowohl  der  Ernährung,  als  der  Nerventhiitigkeit 
vorluindeii  sind.  Nirgends  ist  indess  der  grosse  Antheil,  den  diese 
hrich  n  grossen  Fiinktionsroilion  an  dem  loenlen  Vorgange  «Icr  Eier- 
stock.sveräiidcning  nehmen,  kharer  und  mehr  in  die  Augen  sj»ringend, 
als  da,  wo  die  Störung  des  hjcalcn  Vorgangs  ihre  Rückwirkung  auf 
die  allgemeinen  Verhältniese  ausübt,  Ist  hier  nicht  die  Yeräuderung 
gowolil  EmSbrung»  als  der  NonreDthUtigkeit  mit  HXnden  zu  greifen  ? 
Denn. /Walch«  Affektionen  finden  irir?  Chlorose  und  Hysterie.  Ab- 
sichtlich bebe  ich  diese  beiden  Erankheitfgrupgenr  hervor ,  denn  sie 
sind  für  unsere  ireitere  Betrachtung  von  sehiv  grosseiii  ^Wcvthe.  ..Dte 
Cldorosc  mit  den  ausgeprägtesten  Aenderungen  In  der  Digestion  und 
mit  dieser  localcn  Störung  in  der  Bildung  der  Blutkörperchen,  deren 
Menge  zuweilen  bis  auf  den  dritten  Tbeil  d*'s  normalen  Maasses  sinkt, 
während  die  Quantität  des  Wassers  im  Blute  um  2 — 3  pCt.  stfMgtj» 
die  irvstorie  mit  ihren  maniii(^hfaltigen  Ersrlioiiuingen ,  die  l>Jihl  am 
sympathischen,  hald  am  ccrehro.spinalen  Apparat,  jetzt  als  abnorme 
Bewegungen,  dann  wieder  als  aluiormc  jLmpiindungeu  oder  als  psyclii- 
8che  Abweichungen  sich  darstellen*).  ' 

Ein  Paar  Beispiele  anderweitiger  Ernährungsstörungen  mögea  hieil 
noch  einen  Platz  finden:  •  ' 

'  Kille  l'entoti  Tun  18  Jahren,  die  mit  15  Jalireu  die  Regeln  b«kam,  bei  der 
der  BlutaiwflaM  stets  rcgeluiUMsig  eintrat ,  8  Tage  dauerte  and  TortAur  nnd  naobli^r. 
TOD  starker  Leakorrlioe  begleitet  var,  bekam  war  8  Jahren  während  eines  Periode 

(JenichlMrosc,  welche  mit  der  Menstruation  aufhörte,  ohne  da«H  der  BIutnusflutiH  da- 
durc)i  gestört  worden  wäre.  Seit  dieser  Zeit  kam  jedi  n  ^!on(«t  mit  den  Ke^-eln  drui 
Erysipel  wieder,  ohne  dieselben  su  verändern.  VViihrend  zweier  Schwaugerbcbatten 
setste  es  ans ,  kehrte  aber  damadi  mit  <der  llenstraation  surflek  (GA^  dc(k  hdp. 
1847.  Dee.  No.  160,  nach  dem  Bullet  de  Thdrap.).  —  EineffmdeBe  Person  too 
15  Jahren  erkrankte  wührend  einer  Menstrnationsperiode  fes  wird  ein  biliöKer  An- 
fall, ein  schlimmer  IImI«  nnd  ein  akutes  M'hiiH  r/.haftes  Oedem  der  linken  L'nter- 
extremität  erwähnt}.  Die  Menstruation  (^lieb  aus  und  es  bedeckte  sich  nun  der 
ganie  Körper  mit  sehwarsen  Haaren,  deren  Wachsthum  erflt  mit  der  Bttokkehr  der 
Begeht  nach  sechs  ifonaten  anfhSrte.  Wlhrend  dieser  jgansen  Zeit  war  ihr  AlV 
gemeibbcfindcn  sehr  ungünstig,  der  K(Mrper  sehr  abgenaagert.  •  (ZJmniiM  in  the  Lond. 
Gas.  1843.  Dec.) 

£9  erhebt  sich  jetzt  eine  andere,  .«^ehr  "wosentlichc  Frage,  in  welchem 
Zttflammenluknge  niimlich  dio  Veränderungen  de»  Uterus  bei  der  Men- 


•)  Ich  hoffe,  dass  es  keiner  Entschuldigung  hi  diirl",  den  Namen  Hysterie  auf 
die  Nervenerregungen  auch,  jüngerer  Personen  angewendet  haben ,  denn 
es  ist  sehr  leicht  einmsehen,  dass  die  DIfferensen  swisehen  der  Hysterie 
junger  nnd  alter  Weiber  nur  qnantitatiTe  sind ,  und  d:u<s  manclie  Nerven- 
affcctioncn,  welclu-  bei  jüngeren  als  Attribute  der  Chlorose  bezeichnet» 

von  derselben  getrennt  werden  müssen,  da  sie  auoh  isoUrt  rorkoainien. 
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strufttion  mit  der  Reifung  der  Eier  stehen,  ob  man  die  orstercn  als 
Wfsciitlifli  be«lin;;:l  durch  «Ii*'   l<'t/.(t'r<'  (iilrr  u\<  ciiit.'ti  Tiioil  der  ;ill:;c- 
uu'iiioii  \  rriiiuliTUii^rn  des  weiblielicJi  Ivrtrpci^  bfliacliteii  soll.  Bi'vOr 
wir  jedoch  au  diese  Fi  üge  gohcn,  müssen  wir  uns' zuerst  Uber  die  Ver- 
äfideruagen       UkruSf  deii^-aic^bar^  Produkt'die  Menttrtial^^ 
danteBtf  einigen.  '  Die  neueren  Untersuchungen  haben  die  früheren 
Ansichten  über  den  Mangel  des  Faserstofifo  in  dem  Menstrualblut  widet^ 
legty  und  ich  muss  AamentUch  auf  eine  von  E.  IT.  Weier  (Zusktze  zur 
^hire  vder  Gescdiieehtsorganey  1846,       l.'Vi  iHM  voi  i^chnhcnc  Ft-Ider- 
q^ell^  niifincrlisani     iflirii.  <l;i>s  nämlich  (hi^  lilut  im  Uterus  allerdings 
gerinnt,  (he  (  icriiin-cl  aber  ihciL-  in  der  lloidc  eine  g-ewissc  Zeit  liegen 
bleiben^  •theii>  durch  die  id-i-im- Fliis^I-kcit  /,u  >»'hr  x  criindrrt  werden, 
«m  der  Anal\>e  /ug-äni>;-llch  /u  sein.     l'a>l  iiniuci-  findet  man  l'«-i  der 
Autiipsie  ^  e>n  \\ Ciltern.  die  während  dii"  Meiistriialiun  i;esturbrn  sind, 
wii'khche  lUiit^erinnx  l  in  der  ib'dde  drr  ( iel«ärinutter.    Schnn  län;^r<t 
war  es  iibi"ii::ens  ein   seh>ame!'   W  ider^jn  iu  h  .   dass   (hesellien  Schritt- 
steiler  ,  welclie  «h'ii  I'ai.ei>loirmiai^cl  des  Menstrualblutcs  als  etwas 
\\  ocutlicbcs  angaben,  sich  nicht  scheuten,  bei' profuser  Menstruation  * 
▼pn  einer  Ooagulation- des  Blutes  umerhalb  der  OebärmutterbOhhi  su 
Sprechini  (v^l  Carus,  Gjnlücologie  1838;  I. /8.  142),  denn  entweder 
mnsste*  dioBCs'  coag/Ulirende  Blut  auf  eine  wirkliche  H&mcniiagie  l>e- 
lOgfin  und  Yqn  der  Menstruation  getrennt  werden,  oder  man  mu^^ste 
•    zugestehen,  das«  der  Mangel  ein»  r  GerinnungsfKhigkeit  f  ür  das  Men- 
strualbiut  nichl  diarakteristisch  sei.   Wenn  man  sich  endlieli  .lutM  ällo 
berufen 'h»t,  ^vrJ  (bis  Mt-n-trualblut  Uingerc  Zeit  entweder  in  der  Scheide, 
oder  in  d^r  ( iebärmiittr'r  sfll»t  /iiriiektcrhalten  wui-de  uml  do<di  luehf 
f-eruiMK'n  "-etunden  wurde.  ><•  krmneii  die-e  jet/.t  incht  mehr  al-  be- 
w^'Isend  igelten,  da  man  wei>s,  da>s  /.  I>.  die  obliterirenden  Geiinn>el 
in   \'enen   sieh   bei  längerer  Mauer  der  <  »bliteiation  aliiuaut;-  in  eine 
r.)thb!-a\ine  Flüssigkeit  anll'">-en  (  Arcliiv  tVir  palh.  Anut.  I.  S.  4rM>).  Die 
scliiinen  Untrr-uchuugeii  von  Whitehead  (Edinb.  med.  and  suig.  Joum. 
iSlS.  No.  174.  p.  162j*Uw8cn  indess  Über  die  Gerinnffthigkeit  des 
l^tenstroalblotes  gar  keinen  Zwdltf.    IV^Mam^  hat  gcMigt,  dass, 
weqi'man  das^aos  dem  Uterus  ausfliessende  «Blut  nnmittelbar  mit  dem 
-Speculom  aoffl^ngr,  ohne  es  in  Cbntakt  mit  der  Scheide  tiflü--Igkeit 
kommen  zu  Tasten,  es  stefs  Tollkommen  gerinnt,  alkalisch  ist  und  «ich 
wie  luewidmliehes  Blut  T^hlflt;  das-s  dagegen   die  Zumischung  von 
Vatriiialschleim.  ihm  eine-'sauere  Keaetion  gibt  und  seine  Oerinnung 
hindert.     Auf   dlex*    Wei^e    ist    überzeugend    dargethan  ,    ^A/.vs  (in 
fBesenf/irlar  üiUerMküd  swüc/ien^  Memtiruai^lui  und  Mensiruaißüsniy- 
Imt  hesUht. 

'  Alle  neueren  I'ntersueher  haben  abs  wesentliche  Be-Iaiulthcile  der 
Menstrualtlüs.sigkeit  Schleim,  fettige  Substanzen  und  Kpithclialgebilde 
gefunden,  waü  also  bedeutet,  daai.  man  e.-»  nicht,  hlose  mit  ausgetrete- 
nem Biut,  sondern  auch  mit  der  Abso&defungsm&sse  einer  Schleimhaut 
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zu  tliijii  hat.  Tc)i  wnndore  niicli.  (l.i'-s  man  dahoi  <lIo  flUclitijrcii  Fett- 
säuren, in.sl)('suntl<M('  die  Hutforsäuie  ganz  vergessen  luit,  welche  schon 
im  normalen  Zn>tande  an  dii  >en  Stellen  abgesondert  \vcrden  (Berze- 
lius)  und  die  Quellen  der  eigcnthüialn  hen  <  Jeriiehe  derselben  sind. 
Oiinc  mich  auf  diivktcf  Erfahrungen  beziehen  zu  könncp ,  glaube  ich 
doch  aus  dem  oft  so'  cbaraicteristischeii ,  mit  d^  der  Calendola  ver- 
glichen^ Geruch  menstruirender  Fsaueii  auf  eine  Vermebning  dieser 
Absonderung  schliessen  au  dürfen,  und  es  scheint,  mir  gana  wahr- 
scbenifefay  dass  die  von  den  Alten  so  viel&cfa  erwähnte»  und  auwcilcn 
als  giftig  bezeichneten  Kigenthtimlichkeiten  der  M^strualflüs8igkcit 
auni  grossen  Theil  auf  die  Beimengung  dieser  Stdistanz  zu  beziehen 
sind.  In  wie  weit  aber  die  sauere  Heaction  «lei*  Mcnstrualflüssi^keit 
und  de8  Vaginalschleinis  diesen  Fettsäuren,  oder  »ler  von  }Mittehead 
angeführten  Kssigsäure  zuzu<olirtÜM  ii  ist.  wäre  noc  h  zu  entscheiden.  — '■ 
I  ntri  suehen  wir  endlich  eine  Gebärnuitter  aus  der  Men.struationsperiode 
selbst,  so  finden  wir  eine  meist  geringe  .\nseiiwellung  der  Wandungen 
sowohl  des  Uterus,  als  der  Tul»en;  wir  sehen  die  Sehleimhaut  leicht  ' 
verdickt,  succulenter,  und  die  Gefässe,  welche  kranzt.»rmig  die  Mün- 
dungen der  UtriculardrOsen  umspinnen,  stark  mit  Blut  gefüllt  - 

Stellen  wir  diese  Eigenschaften  zusammen :  eine  leicht  Terdickie, 
sttcculente,  hyperämische  Schleimhaut,  vermehrte  Absonderung  von 
Schleim  (mil-flttchtigen  Fettsäuren)  und  Epithclialeellen  mjt  Bemuschnng 
von  Blutf  so  wird  jeder  pathologische*  Anatom,  dem  man  nicht  vorher 
von  Menstruation  geredet  hat,  einen  acuten  Katan  h  v<tn  grosser  Inten- 
sität diagnostielren.  In  der  That  kann  ich  auch  die  Menstruation  nyr 
mit  den  acuten,  katarrhalischen  Sehleindiautentzündungcn  zusammen- 
stellen, wie  man  si(!  an  den  Uespirafiuns-  und  Digestions  wegen  so  häufig 
sieht,  und  wenn  ich  gern  znge>i(  !u'.  dass  man  beide  Processe  nicht 
gerade  zu  iilentitieii-en  gezwungen  ist,  so  glaube  ich  doch,  dui<li  die 
Vergleichung  einen  1  heil  des  Wuiulerb?ircn  uml  Ileterulogen,  welehcs 
die  Menstruation  in  den  Augen  der  Aerzte  (und  de^  I^en)  immer 
noch  au  haben  schien,  weggenommen  aufhaben.  £in  besonderes 
Interesse  scheinen  mir  in  dieser  BiDsiehung  auch  noch  di^  schon  vop 
Morgagni  und  nachher  insbesondere  von  englischen  Beobachtern  ange- 
führten Fälle  von  Dysmenorrhoe  mü  Memlnranbildttnp  zti  haben*),  über 
welche  in  der  letzten  Zeit  namentlich  St'mj  .-'  n  und  Oldham  genaue 
Untei-suchungcn  mitgetheilt  haben.  Nach  dem  letzteren  (Lond.  med. 
Gaz.  184H.  Dcc.)  bilden  sich  zwischen  je  zwei  Menstruationsperioden 
auf  der  l  tcrusfläche  Häute,  welche  durchaus  der  Decidua  gleichcH  unjd 
mit  dem  Beginn  der  Menstruation  unter  starkem  ßluterguss  geb*is( 
werden:  sie  >tellen  sich  nach  dem  Abgange  als  rührenf(>rmigc  oder 
zerrissene  Stücke  mit  einer  äusseren  i-anhen  und  einer  inneren  glatten, 
durch  die .  Oetinungen  der  L  triculardrüsen  siebtiirmig  erscheinenden 
Flüche  dar.  ßimpaon  (Edinb.  Monthly  Journ.  1846.  Scpt)  fand  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  ausgetriebenen  Haut  ebenso,  inderti  'er 
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nocli  durch  die  ruikroskopi.sche  (Tutoi-suchung  zei<^tc,  dass  die  zw  ischen 
floii  1  )riiscnh')chcrM  j^i'clc^^'-ciio  I'.iitic  h;mj)t>;ichli(h  aus  kciiihalti^on 
Zellen  bestehe,  und  er  urgirte  daher  um  so  mehr  die  Identitiit  ih'eser 
Membran  mit  der  Decidua  und  das  Falsche  der  Ansicht,  welche  diese 
Bant  ab'  eift  Cuantoffigfei.  Exsudat  betrichtet^ *).  Diese  Beobachtungen 
sind  in  doppelter  Hinsieht  wichtig:  «innud  desshalb,  weS  wir  hier  ganz 
eyident  sehen,  bis  *sq  welchem  Grade  die  Ifenstriiation  der  wnrkliche 
Anfang  einer  möglichen  8<^wangenchaft  sein  kann;  das  anderemal 
desshalb,  weil  hier  die  Veribnderongen  der  Uterinsohleinfliinit  schon 
Tor  der  r.oslösung  der  Eier  gescliehcn  mOssen,  also  ganz  gewiss  nicht 
ci*st  diircb  den  I  cbcrgaal^tiQlBer  Eizelle  vom  Eierstock  in  die  Tuben 
al)hänp'en.  Freilich  wisseii  wir  noch  nicht,  wie  lange  vor  «1er  Mett> 
struation  eine  Luslösung  der  Eier  geschieht,  und  es  kann  daher  über 
die  Afrii^-Iiehkeit ,  dass  die  Spannung  und  Zerreissung  der  Fiersftx'ks- 
hiillen  in  einer  ähnlit-hen  A\  eise,  wie  wir  es  an  dem  ZaIinHeisch  bei 
dem  Duri'hbrueli  (h-r  Zähne  beobachten,  eine  Keiiie  sreundärer  \'er- 
Underungeii  hei  vorzuruicn  vermöge,  nicht  mit  vollkummencr  iSickcrhcit 
abgeurtheiit  werden.  - 

Hilten  wir  also  als  bisherigen  Gewinn  onsen^^BetraehODigen  fest, 
daaa  lfei,,äHr  Jedetmaligen,  penodHeck  evatreimden  Seij'Uij  von  B^geüen 
an  dem  wMiehM  KSrper  eins  Büke  von  ^Srändmrmiffm  mfmtin,  mm 
2%stZ  IMftbl^  4^  durch  einen  y  den  katarrhalliedten  aemten 

SchleimkenitentMindunfjeti  ähnlkhm  Vorganij  an  der  Schleimhcntt  der 
Oeschlechtswege,*  zum  Thril  nllgemein,  chaniJderisn-t  durch  Störungen 
der  Ernährung  und  Xerventhätujl'eit.  Wir  haben  damit  die  letzte  der 
vier  Fragen  '/.w  beaiit\vort(Mi  gesucht,  in  welche  wir  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  \\  isscnseliaf't  die  b  rage  von  <ler  Jicdeutung  der  Men- 
struation zerfallt  hatten;  lügen  wir,  bevor  wir  diesen  Gegenstand  ver- 
lassen, noch  einige  \\  orte  ü/"  r  <ltt  Poriodicität  in  (h'r  Jlrifinni  der 
Eier  hinzu  Wie  wir  schon  crwähuten,  so  dart'  man  diese  l  'ragc 
nicht  mit  der  anderen  zusammenwerfen,  warum  sich  in  der  Mehrzahl 
der  FIB«  in.  derstibien  2eit  nur  one  Ehtelle  entwickelt;  diese  ist  top- 
l&ufig  nicht  ra  beantworten,  nmd^lumddt  sich  also  nor  dämm,  wä 
Wmmiiift/Bi,  waram  diese  eine  Eisello  eine  gewisse  Zeit  su  ihrer  Ent- 
^UMkilBbg  gebraocht,  oder,  da  whr  über  den  Qnmd  solcher  ftlehei- 
niin^en  selten  Aufischloss  geben  können,  festsustellcn,  ob  diese  an  .eine 
gewisse  Zeit  gebundene  ZellenentwidMioÄg,  welche  In  \'er!tindung  mit 
der  snccessiveii  Emährungs/im ahipe  an  den  einzelnen  Follikeln  die 
Periodicität  der  Erscheimjng  lM  «IIngt.  sonstige  Analogien  iiat.  Denn 
sicherlich  muss ,  wenn  der  Grund  der  I-]ni;nii'ungs/,nnalime  an  je 
einem  Follikel  ausser  Dehnung  gelassen  wird,  die  PeriodicitätsursacUe 

.^^Ö  Chireau  (p.  61)  oitirt  analoge  Rrobachtungerf  .ms  den  Med.  cliir.  Trnnnaet. 
'^^^ _  1820.  T.  VI.  p.  414,  uod  naolit  cUraaf  aufmerkMm,  d«»  «o  vielleicht  UteriB- 
roolön  enttftühen  iLünntoi. 
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in  der  Kizclio  selbst  oder  in  allen,  in  dem  betreffenden  Follikel  ent- 
haltenen Zellen  gesucht  werden.  Uebcrail ,  wo  sich  Zellen  unter  im 
Allgemeinen  gleichen  Verhältnissen  entwickeln,  sehen  wir,  dass  sich 
ihre  EntwickeluDgBperioden  an  bestunmle  Zeitabsehnitto  bmdep.  Am 
ransten  stellen  sieh  diese  VerhUltnisse  bei  den  PflaoEen  nqd  den  £iehi 
eierlegeoder  Thiere  dar.  Jeder  Landiäann  weiss  flir' seine  Gegend 
die  Zeit  aiemlich  genau  anzugeben,  in  welche  die  Getreideemdte  füllt; 
diese  Zeit  ist  aber  abhängig  einmul  von  den  Temperatur-  und  Feuch- 
ti^keitsgraden  des  Jahres  und  der  Gegend,  das  anderemal  von  der 
Zellenbildung.  Das  Hühnchen  durchhrieht  zu  einer  bestimmten  2ieit 
die  Eischaale  und  die  Embrj'ologen  bestimmen  die  Epochen  seiner 
Entwickelung  nach  dem  Zcitmaass,  obwohl  sie  eben  so  gut  nach  dem 
Trnipcr.ituiquantum  messen  könnten.  In  dem  entwickelten  Körper 
haben  wir  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Nägeln.  Haaren,  Knochen  etc, 
und  es  scheint  mir  ganz  wahrscheinlich,  dajis,  wenn  die  pathologische 
Entwickelungsgeschichte  erst  etwas  weiter  vorgerückt  sein  wird,  auch 
für  die  pathologischen  Zellen  ähnliche  Zahlen  werden  gefunden  werden, 
welche  dann  Tielletcht  besseren  Aa&chluss  Ober  den  Verlauf  imnehar 
Krankheiten,  a.  B.  der  Pneumonien,  zu  geben  im  Stande  Min  werden, 
als  es  bisher  m8gli<äi  war.  Sollte  nun  wirklich  die  Eiaelle  oder  alle 
in  einem  Or<u^»chen  Bläschen  enthaltenen  Zellen  28,  oder  wenn  n^an 
lieber  will,  4  mal  7  Tage  zu  ihrer  Entwickelung  gebrauchen,  so  wttrde 
man  dann  allerdings  annehmen  müssen,  dass  auch  die  Veränderungen 
am  Uterus  und  am  übrigen  Körper  in  einer  noch  direkteren  Ab- 
hängigkeit von  dem  localen  Vorgänge  am  Eierstock  stehen,  als  wir 
bisher  zugestanden  h;il>en.  — 

Allein  schon  lange  gemi^-  habe  Ich  Ihre  (  Jcduld  mit  den  Schilde- 
rungen dieses  unter  allgemeinen  lOrsehiirterungcn  des  ganzen  Körpers 
beginnenden  Lebens ,  dieses  so  oft  vergeblichen  Losringens  neuer 
Lebenskeime  in  Anspruch  geuommen.  Gehen  wir  einen  Schritt  weiter,- 
wie  das  Weib  selbst  fortschreitet  Mag  es  ktiraere  oder  längere  Zeit 
währen,  endlich  einmal  wird  der  Augenblidk  kommen,  da  der  Kampf 
xwisehen  dem  jungfräulichen  Stola  und  dem  geheimen  Sehnen,  swfschen 
der  äusserlichen  Sprödigkeit,  welcl];^  sich  wohl  noch  die  ganze  und 
ungetheilte  Persönlichkeit  erhalten  möchte,  und  dem  jungen,  innen  sich 
regenden  Leben,  zwischen  der  Schaam  und  der  W^oliust  >(  im»  Eudschaft 
erreicht  und  die  Liebe  triumphirend  einzieht,  jene  Frauenliebe,  von  der 
die  Weiber  salzen  .  dass  sie  von  det-  >[;innerliebc  vcrschied(^n  sei. 
„Wenn  eine  Frau  liebt",  sagt  die  \  erfa^serin  von  St.  Roche,  -so  lieht 
sie  in  Einem  fort;  ein*  Mann  thut  dazwischen  etwas  Anderes."  Wie 
dem  auch  sei,  die  «Jungfrau  ist  es  müde,  immer  nur  lel)ensfäliige  Zellen, 
die  Mögliehkeiten  von  Generationen  prudueiit  zu  haben,  sie  will  nun 
auch  wirklich  lebende  Zellenhaufen ,  Kinder  hervorbringen.  Und 
wiederum  leitet  sich  nun  jenes  -grosse  Mysterium  an  sich  endloser, 
gleichartiger  Bewegung  ein,  oder  wie  Friedr.  StM^fd  in  der  Lucinde 
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das  ausdrückt:  „d\e  Wollust  wird  in  der  einsamen  [Jiuarmung  der 
LicbeDflen  wieder,  w4&  sie  itu  giu^^cu  Ganzen  ist  — '  das  heiligste 
Wunder  der  Natur,  und  waä  für  andere  et^ias  ist,  dessen  sie  sich  mit 
Recht-  schämen  tnUssen,  wir4  föi*  uns  wieder,  was  £s  an  und  für  sich  ist, 
das  reine  Feuer  der  edelsten*  Lebenskraft^  Und  so  wird  der  friger 
dieser  Kraft,  oder» wie  wir  sagen,  der  Erreger  jener  Bewegung,  der 
männlii'lic  SamuM  durch  unwUEkOrliche,  reHcktirtc  Muskelaktion  in  die 
wcihlicficn  ( lesi  lilecht^wogc  .  welche  die  reine  Fede* '  unsure.s  geist- 
itiiluin  Vicepräsid  eil  teil  „Gcsclilcclitsdarni^  genannt  hat.  ein^^^ctiiclien ; 
die  tiimrneriiden  Kpitliclialzclloii  der  Tuljiir-  und  1  tennscldeindjuut 
fiilircii  (las  \Ä  nm\  tlle  Hiinnionidon  Samenfäden  /usanjuien ;  die  Ei  - 
re*^un^  j^e-?cliiel)t  und  die  bis  dahin  nur  \fhvusf(ihi(/e  Zeih'  liut  nun  wirk- 
hclu'> .  st^lhststäiidi^es  Leln'Ji.  Das  zweite  Stailiuni  des  beji^innendcf» 
|)ucr|>erah  n  /u.-itaiide.>  ist  angefangen der  uicn»ti'Udle  Zubtaud  ist  zur 
Schwaug^eischaft  fort-^escli ritten. 

Alle  Verandeningt^n^  weldie  nunmehr  Antreten,  fallen  in  diu  'bei 
der  Men8triiation,'&ut^'esteUte  Sclien){L  Da  uns  die  Verinderungen  der 
Eier  hier  nicht  tangiren,  sq  haben  wir  örtliche .  Veränderungen  des 
Ge^chlechitsailparates  und  allgemeine  der  Ernährung  und  Ne'nrenthKtig- 
keit   Kein^  dieser  (bei  Gruppen  dürfen  wj^*  Übersehen. 

Unter  den  ortlichm  VeTdnderuiKjt^n  dta  GescIiUclitaappanitcs  sind 
die  auifälUghten  die  VeräudsrungeQ  der  l  terinadilleinihaut  in  ihrer  Lni 
hildiiiig  zur  Deeidna,  wie  ieh  sie  In  der  Sitzunj^  vom  Ll7.  April  v.  J. 
der  ( ies(^!l>ehjil't  un  fris<'hen  J*rä|)araten  zu  zeigen  die  J'^hre  hatte"). 
,  Die  Stideimhaut  >eh\villt  an.  ihi'(>  (_iefä.s.se  strotzen  von  IMut ,  ihre 
( )l)erriaelie  faltet  und  )  unz<-lt  sieh,  da  sie  wogen  ilirer  Vergrösserung 
auf  (h-r  alten  Fliiehe  keinen  Kaum  hat,  vcrliält  sii-h  also  ganz  so.  wie 
untei-  äluiliehen  \  t^rliidlnissen  die  Magenschicimliaut,  die  inner«' Artericn- 
üaut  etc.  (zVixbiF  f.  patii.  Auat  I.  S.  Dabei  iüideru  ^e  Epithelial- 

seOen  Ihren  Charakter  uni^  denn  die.  neu  entstebeiiden  sind  nidit  mehr 
cjlindri^scL jand  fliannernd ,  söndem '  pfl^steirartig  j  in  den  tieferen 
Sohichten  bildet  sieh  jungf)S -Bindegewebe,  und*  ind^m  so  eine  wirk- 
liche tl^^pertrophie  , der  .ächleiinhaiit  entsteht ,  verlängern  sieb  die 
mechanisch  mit  herydigesogenen  Schläuche  derUtriculardrüscn,  welche 
TOn  diehten  ( lefäa^ilt-tzen  umsponnen,  die  ganze  innere  Fläche  des 
.U&jras  duiehsetzen  und  ihr  in  dieser  Zeit  ein  biebtormiges  Ansehen 
gebön'  Die  llvpertri)phir  der  Seideimhaut  endet  scharf  nni  Oriticium 
internum,  die  Sehh'iiiiliaut  des  IIa'  »'^  ist  im  verändert,  nur  von  einem 
diehten,  glasigen  Seldeim  be<leckt.  i>a.s  mit  bluösem  Auge  noch  nicht 
sichtbare  Ki ,  wolehes  in  die  eigentlich  nur  ideale  Höhle  der  Gebär- 
mutter (denn  ihie  VVandung-en  liegen  dieht  auf  einander)  gefallen  ist, 
bleibt  an  irgend  einer  Stelle  der  Sehleimhaut,  wahrscheinlich  meist  in 
eiuei  Fuiche  zwischen  den'  ohen  -b^chriebenen  Runsein  li^en,  die 
UterinscUeimhaut  ^amwäohst  es  «dimälig  und  schtiesst  es  ein,  indem 
sie"  duffibet  verwächst   Jch  hake  .  diesen  Vorgang  mit  dem  Um- 

Vlr«b«ir,  Q«MiiuB*lta  Alihiadliinc«ii.  1^ 
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wach-r  n  eines  Gallensteins  durch  die  (TalKujbla-sen.schleimhaut,  mit  dem 
allniiiligen  lieraustreten  der  Venensteine  aus  dem  Venenrohr  zwischen 
die  Venenhäute  und  in  das  umliegende  Bindegewebe  verglichen.    So- , 
bald  nun  das  Ki  sich  bedeutend  zu  vergrCssern  anfängt,  so  musa 
natürlich  auch  die  Höhle  der  GebKrmutter  grösser 'werden,  unf  mt 
inriss^,  wie  leicht  sie  schoa'  durch,  ciae  «nfache  polypöse jSdJeimhant* 
wuchemng  oder  dnrdi  ein  nach  innen'  Torspringendetf  Fibroid  •  war 
Vcrgrössenmg  *.veninlB8st  wird!   Die  erste  Vei^g^aserun^  geschieht 
dadurch,  'dass  der  Grund  und  die  beiden  Seiten  der  Geb^rqxutter, 
welche  bia  dahin  aiemlich  schaifs  Kanten  bildeten,  sich  abrunden  und 
ausweiten ;  der  ganze  Uterus  verwandelt  damit  seine  von  vorn  nach 
hinten  flache  Gestalt  in  eine  kugelig-eiformi^e,  die  Schleimhaut  verdünnt 
sieh  an  den  erwähnten  Sfelleh,  erhält  ein  mehr  memhranöses  Aussehen, 
-  und  die  kleinen,  runden  1  )rüscnlocli<'i-  /.ielien  sich  zn  <];-rns<en.  anfangs 
ovalen,  flachen  Are(»leM  aus.    Alhuäli«;  setzt  sich  dieser  \  <  rilünnungs- 
und  .Vuszieliungsprocess  auf  alle  Theile  der  Uterinschh  iniiiaiit  fort, 
tiberall  bckumnien  die  oberen  Schichten  das  Ansehen  einer  i.sulirten, 
bloss  juxiapoiürten  Haut,  die  nur  luse  mit  den  tieferen  Schleimhaut- 
schichien  reri>unden  Isi    So  entsteht  'durch  die  Hypertrophie  •  der 
UlerinBohleioiIuiiit  die  Decidu»  Ttra,  durch  das^  Umwachsen  dterETs  - 
durch  dieselbe  die  Pecidua  Mflexa,  wfthrehd  Decidüa  serotfaia  den- 
jenigen Theil  der  wandstSn^gen  Sohleunhaut  beadchnet^  nut  deni  das 
Ei  in.  direkter  Beriihi?mg  steht  und  wo  sich'die  Ohoriojiaötten  zu  dem 
Plaeenhirgewcbc  entwickeln.    Sharpey,  E.  S»  Weher,  Tk.  Buckoff  und 
Reichert  haben, das  Verdienst,  diesem  Gegenstande  sichere  anatomische 
Grundlagen  gegeben  «u  haben;  ich  habe  durch  die  Präparate,  welche 
der  ( M'scllschaft  früher  vorlagen,  zuerst  die  Aii  und  Weise  dargCMtelit, 
wie   sich   die   dicke,  wulstige,  hyperfmplii'-clie   Schleimhaut   in  die 
dünne  1  )ccidvia  unnvandelt.    Damals  liahe  ich  schon  gezeigt.  Avie  sich 
an  der  I  >ecidua  eines  4 — 5nionatlichen  Fütus  noch  sehr  deutlich  die- 
Struktur  der  l  terinschloimhaut ,  insbesondere  an  dem  sogenannten 
Annulus  fibrosus  der  Placenta  nachweisen  liess.    Allein  ich  habe  mich 
seitdem  durch  die  Untersuchung  zablteicher  Eihäute  ToUkommen  aus« 
getragener  Kinder  Uberseugt,  dass  eu  jeder  ZeiV^uch'  m  den  letelen 
Bchwaogcnchaftsmonaten ,  wenn  die.EihXute  ohne  bedeutende  ^er- 
fiBissnng  abgegan^  sind ,  dip^Deddu«* deutlich  ^as-  areolXre^  groV 
maschige  Ansehen  zeigt,  wclo|ies  durch  die  Abflachuftg  and  Vergrösse- 
rnn^  der  Drüscnlöcljer  bedii^  wird/  und  dass  sie  unzweifelhafte,  mit 
blossem  Auge' leicht  su  erkennende  Gefttsse  enthält*)..        •  ' 


*)  Ich  mius  deniuiek  die  Angaben  tob  A  Mttkd  (▼•riuuidhiBgen  jor  Gm. 
Bd.  It  8.  Ist?)  bMtraitett.  Zn^keinar  Zek  i«k  ein  plaetiMshe«,  etra^Ioees 

Exsudat  in  «.'iner  darntellbaren  Schicht  vorhanden,  .<iotidim  mau  kaan  tloh 

positiv  überzeugen,  dans  eine  ans  den  Elenwiiten  d«  t  Sclileiinhtuit  7.n»ammen- 
geaetzie,  xu  jeder  Zeit  BlutgeföMu  entbaltendti  Wucburung  da  iitt,  die  iiü>robl 
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Wftlirend  diese  Vorgänge  an  der  UterinscIiIeiAiluiot  vor  sich  gehen, 
vertndero  sich  nacb  und  nacli  auch  d^UbdgeaTheile  der  Qeschlechts- 
vege.  ^Zunächst  tritt  uns  die  ausserördentliVh  starke  £ntwickelui?g 
glatter .  organischer  oder  unFilH^üiiich^r  Muakel&sem  in  <lcr  oigont- 
li(.'hon  [  tcniNsubstaiiz  ontgogfMi,  Fa^em,  welche  denen  der  Muskclltaut, 
dos  l>ai  iiis  iiiid  der  llarnljlas<'  gloiolicn,  welilio  aber  nicht  cvlindrisch, 
.soiuJorii  in  dor  grossen  Mchrzalil  ent^chiedt'n  platt  sind.  Wie  diese 
Kntwiokelung  in  ihren  einzohu'n  Monienten  gesehiolit,  wie  sie  an  einem 
(*;tr»'!i<'l»vm  /n  Stand«!  kommt ,  welches  in  dem  normalen  Zustanch' 
kaum  lit  Ulli*  lic  Muskeltasorn  erttliidt.  darül)er  wissen  wij-  Ijis  jetzt  nocli 
nichts  Gewisses**);,  um  aher  auch  diese  J'^rsoheinung  nicht  isuliit 
stehen  zu  Jasaen^i^  will  ich  an  dio  bedetfteuJu  H^'pei'ti'u{^hie  eripnem, 

^  welche  die  lluskelhaut  ^es  Mag(  lus  bei  chronischen^  VarSnderungen  der 
Magenschleimhäute  sowohl  Jcrebsigen)  |ds  picht  krehsigen  erfihrt 
(Archiv  ipath.  A^atl  S.  134,  192)!   Wie  übrigens  schon  W,  Eunter 

'gezeigt  hat,  so  beschr-Snkt  sidi  dies«^  Muskdbildung.üicht  bloss  auf 
das  eigentliche  UteruaparenchTm,  sondern  sie  zeigt  sich  auch  £n  den 
nuiden  Mutterbändern.  '  .     -  . 

Jiideiii  so  der  Uterus  immer  grösser  answächst.  erleidet  iiainent- 
lich  sein  (ieta>Ka])paiat  l)odcutcnde-  \'eranderungcn.    Sanuntlichc  (ie- 

,tass(^,  Arterien,  \  enen  und  ra]>illaren  erweitei'n  und  verlängi-rn  sich  : 
.sow(dil  die  «''^■frissc  der  Scldeimhaut  und  des  Muskelfleischcs  der 
( iehlirmuttei-.  als  auch  die  in  cK'n  Aidiängen  ders<'lben  liegenden  Tlieil(\ 
ilitilTexus  |)ampinit"orme>,  uterini,  diefietasse  d<'r  Sclieide,  der  Tuben 
yiid  de^  Kicistucks  nehmen  Tlicil  duraJi^  und  die  Ju'wcitcrung ,  ius- 

,  besondere  der  Yenen,  ißt  so  Bedie^tend,  dasif  kMun  w^stollbare  Gh^Ssse 
die  Weite  eines  kleinen  Fi ngora'^eidhen.  ^Am^^aufiHUlgsten  jst  aber, 
die  £nkwickelung  der  Oefiisse-jin  der  Placentarstelle,  welche  man  lange 
Zejt  hindi]rch  aJaTeqt^  &ou8  bet(ftchtet  ha^  bis  B,  M^J/^^btT  gezeigt 


EpitbalulMllea^  ab  jnng«S  Blldeg«webe  (geflohwlnste  K4ip«rili«D)  «nthJUt. 
Di«  LScIhw '  d«r  Deoidua  sind  'gsas.  batOmmt  Dribt^nfifltattngiMi  tt&d  aCebt  * 

Tiiickcn ,   welcln/  iliirctr  /iUnickzicluij  von   Ziitt<,ii   (fci   Sclilciriih;iiit  ciit- 

stehfn,  dii'  man  rergcbHch  «nchen  wfirfle ;  in  derjenigen  Zeit  fler  Scliunngcr- 
tfcbatt,  wo  nuch  gar  keine  häutige  Uecidna  existirt,  wo  überall  nur  die  dicke, 
liypertpophifloh«  Schleimhmat  sn  iit,  fiad  die  LSidiw-am  allerd«a^ 

liebtton.  An  dem  ron  Hrn.  Wutphal  der  Geialbcbaft  fllbergeboNB  Pripiurat 
.  ron  Tubarscliwangersofcaft  hahn  icli  inicli  {ibcrzpTigt,  dans  in  der  Tuba  keine 
Decidua  der  Art  war,  und  das«,  wilhrcnd  die  UterinscMeimhaat  zn  einem 
wulstigen,  grobzot^igen  und  stark  gefiiwreiohen  Gewebe  umgebildet  war,  ein 
plasüichei  Enndat  T<41komnen  feUte.  Bim  ▼<|ii  beiden,  wtre  aber  deeh 
neoh  der  «Itea  Annahme  an  cnrarteA  gewesen.  Die  i|prioriiiti«che  Sobwierig- 
keit,  welche  Meckel  findet,  liegt  nur  darin,  daas  er  von  ein^r  Abtitosdung 
der  Decidua  redet,  welche  nicht  vorkommt;  es  hand<»lt  sich  nur  tim  eine 
Abtrennung,  welche  durch  die  t'ontractioncn  der  UebftrmuUer  um  »o  Idchter 
geachiebt,  altf  die  tieferen  Sobleiabutecliiehten  aebr  loeker  sind.  —  Bbenao 
«fatt  die  Angaben  Aber  die  Deeidna  refleza  nnd  lerotine  eu  verftudexn. 
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hat,  tlass  sie  hauptsächlich  aus  einer  Erweftemng  von  Oapillaren  her» 
vorgehen,  eine  eigcnthttmliche  Art  ^colossaler  Haargef^e"  bU4eii, 
wie  man  sie  sonst  nur  unter  pathologischen  Verhiltnissen  kennt  Die 
Annahme  von  Kiwimsh  Uber  diesen  -Gegenstand  ist  schon*  von  HyrÜ 
(Lehrbuch  der  Anatomie  1846.  S.  546)  zurückgewiesen  worden**}.  — 
Weniger  Räcksicht,  als  auf  die  ßhitgorässe,  hat  niaj)  meist  auf  die 
Lympiigefässe  genommen ,  obwohl  namentlich  dicjcnigoii .  welche  zu 
beiden  Seiten  der  Gebärmutter  in  den  breiten  Mutterbändern  tu  rab- 
laufen,  und  um  die  Insertionsstollen  der  Tuben  und  runden  Mutler- 
biinder  liegen,  die  bedeutendste  Erweiterung  erfaliirn.  (Viiikshuiüc 
hat  scbon  angegeben,  dass  sie  die  Weite  vun  Fe(i»r.-<pul(?ii  encithen; 
ich  hal»e  sie  in  einzeliu'ii  Fällen  so  vergrössert  gesehen,  dass  ich  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  in  sie  einbringen  kunutc.  Was  die  Nervei^, 
anbetrifft,  so  sijid  die  Streitigkeiten  zwisehen  Rob.  Lee  und  Heck  Uber  ■ 
diesen  Gegenstand  leider  noch  nicht  gun/.  gcschliehtet,^  aUein  es  gebt 
schon  aus  den*  Unt^Msuchungen  von  HvMter  und  TH^ämmm  die  wiil(>^ 
liehe  Vergrösserung  derselben  bei  der  Schwangerschaft  ^e/vor").  Die 
.  Ausdehnung  y  welche  das  BauehfeU  und  die  breiten  Mutl^rbänder  Itai 
der  Vergrdsserung  des  Uterus  cifabrcn,  die  ^'oIumszunl^m)e  der  Eiei^ 
stücke  und  Tuben,  die  yenSse  Hyperämie  und  vermehrte  Absonderung 
der  8e!ieido,  die  .Vergrösserung  und  venöse  Stauung  ^  deir  Süsseren 
♦Geschlechtstlieilen  sind  bek.umt  genug,  um  dabei  zu  verweilen.  Ebenso 
ist  der  Einfluss,  wolcben  die  \'eränderungen  der  Gebänuutter  insbe- 
sondere auf  die  meoliaiiischen  Verliältnisse  der  Bauciihrdile  ausüben, 
an  sich  klw  genug.  Die  dadurch  liediiigte  \  crgrös.>erung  <ler  Hauch- 
höhle  mit  der  eoniph'nK  iitären  X'erkleineruug  der  Brnsthülile,  die  iie.- 
hindcrung  des  lleruntersteigens  des  Zwereidells  und  die  N'eränderung 
der  Re-^pirationsbewegungen  zu  dem  entschieden  costalen  Typus,  die 
Veisohiebung  der  Därme,  des  M^^j^ens  und«  der  Leber,  der.-Druck,  auf 
die  j^rossen  Venenstämme-des  "iBeckens  und  der  Bauchhöhle,  «nf  £>lase, 
Mastdarm '  und  Beckm-Nerven ,  die  Spannung  dor  Bauebdecken  ^d 
die  Lockerung  der  knorpeligen  Verbindungen  der  Beckenknochen  sind  . 
G«gen8tSnde,  die  allgemein  gekannt  sind.'  Ich 'will  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  die  sogenannten  Narben  der  Bauchhaut  als 
partielle  Lockerungen  und  zum  T heil  Conti nuitätastörung^  des  Cutis- 
gewebcs  ihre  Analoga  in  der  Patliologie  linden,  indem  sowohl  bei 
wassersüchtiger  Spannung  der  Ifaut  an  Rumpf  und  Kxtreinitäten,  als- 
auch  bei  anderweitigen  Ausdehnungen  dei-elhen,  z.  H.  din  eli  ki-eb.»hafte 
Gesciiwüiste  der  Brust,  ähnliche  Lurkemngen  iK-rvorgebiarlit  werden. 
Unter  den  Dislocationen  der  Baucheingeweide  will  ich  ihkIi  eine  Er- 
fahrung hervorheben-,  die  ich  nirgends  notirt  Hude.  Wiini  l)ei  Per-  , 
sonen,  die*  sich  stark  geschnürt  und  dadurch  eine  bedeutendere  .\trüpliie 
der  gedrückten  Lebertheile  zugezogen  hatten,  welche  Ißtatere  gewohn- 
lieh in  horizontaler  lUchtung  sich  über  den  rechten  und  zuweilen  aucJi 
den  linken  Lappen  -der  Leber  erstreckt,  Schwangerschaft  eihtritt ,  so 
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koiumt  CS  vor,  duss  das  unu^rludb  der  Schnürungsstelle  gclogenc  Seg- 
meiLt'dw  Leber ToIJständig  iiiu<^^r klappt  yrltd  durch  den  heraufrQckenden 
UteraS;  und  wenn  der  atrophische  Streif  hoch  Hegt^  so  kann  die  Gallen« 
blase  mit  umgeklappt  werden  nnd  d|irch  die  Spani^^ng  der  Gallengtinge 
eine  extreme  Gelbsudit  sich'entwickehi*').  — 

Gellen  wir  nun  zu -den  Vcränrl^ernngmi  in  der  Emährum/  über, 
welche  durch  die  Schwangerschaft  ^^os*  tzt  weiden  ,  m>  dürfen  wir 
dni'i^eits  erwarten  >  dass  die  »choii  l>ei  der  Menstruation  sichtliar 
wcrdenilen  St'lrunp^cn  sieh  liier  um  so  lel)!iat"ter  ausbilden,  andererseit.K 
aber  nielit  vergessen,  dass  die  tortwälirende  Aligabe  van  Biblungs-  unil 
Krnitlirungsniatcri;d  an  den  innner  mehr  waelisenden  Fr>tus  imd  den  in 
allen  Theilen  sieh  vr-rgrössernden  Gesehbchtsapparat  eine  ganz  neue 
Quelle  der  Veränderung  darstellt.  \Jin  st^gleieb  eines  der  vornehm- 
sten (lewebe  ile.s  Körper;*  zu  l>etrucht^enJ  (ia.>' If/uf.  den  grossen  Mittel- 
punkt der  EpnHhrvingii-,  Bildangs-  und  RücklfiJduugsstaffe,  so  haben 
wir  gesehen ,  wiV  durch  Stdrungdn  in  .der -Menstruatiott  nicht,  wie 
matt  etgt  iitlich  bei  der  mangelnden  Abgiü>e  von  Bk|t  erwarten  sollte, 
eine  Zunahme  des  ßlutcs  .überhaupt  und  der  .rothen  ' Körperchen  ins- 
besondere bedingt  wird,  sondern  vielmöhr 'eine  Ahnahme  derselben, 
i*ie  wir -sie  in  der  Ghlorpäe  «n  ausgeprägb  i  r  uns  sehen.  Auf 
den  erst^.  BHok  kSnnte  es  daher  selieinen,  als  :.  i-?;  in  unaere 

Ansiebt  passe,  wenn  Kirrisr/i  In  seinem  nc'uesf(Mi  W  erlv  iH-iträge  zur 
Göburtsk.  IH4S.  Ii.  S.  tJS)  sagt,  da.ss  bei  Sebwangeren  liüufig  ein  äbn- 
lieher  Hlutzustand  vorkomme ,  wie  er  sieb  in  der  Cblorosii  ergebe, 
[erinnern  Avir  uns  aber,  dass  der  letztere  uns  nur  eine  Andeutung 
gibt.  \vie  in  der  Tliat  mit  den  \  (»rgiingen  am  ( iesebleebtsaj>parat  \  er- 
anderungen  in  (h^-  Oewebsbildnng  des  Blut(^s  zusammeid>iingen .  su 
würde  es  sogar  in  ludicni  Grude  n»erkw:üi'dig  seiu,  wyiui  die.Scbwanger- 
«cbaft,  d'iQ  wir  als  Fortbildung  der  normalen  3£enstnia|ionsTurgänge 
eikAnnt  habe»,  die -mit  »bnomer  Henstrusction  ausammenfancnden  £r- 
scheiAing^  aufiilthme.  Di^to  wlre  um  so  merkwürdiger,  als,  wie 
iTwIicft  etwas  später  iß.  77)  selbst  angibt,  die  Erscheinungen  der  aus- 
'gtkildeten  .Chlorose  sich  oft  wÄhrend.der  Schwangorschaft  bessern. 
Bevor  wir  iiidesS'  weiter '«iuf  die  Bettaditungcu  des  gcburlshülüicben 
Krasedlog^en  eingelien.  seluya 'wir  einmal- zti.  in  w  ie  weit-  seine  "An-^ 
gaben  über  die  diireb  die  neueren  T^ntei-uebungeii  herausgestellte, 
der  eblorotischen  ähnliche  Blutbebeiiaiteuheii  der  ächwaugcreu  richtig 
sind  — 

Lftnge  bevor  mau  da>  Mikroskop  mid  das  chemisebe  Reagens  auf 
die  1  iiter.sucbung  der  (lewebe  anweruiete.  kannte  man  an  d(in  Blut 
der  Sebwangeren  zwei  Kigensebafteit.  von  deiu-n  man  wu.-ste.  dass  sie 
um  so  rnebr  hervorzutreteji  pÜegten  .  )<■  v  eiier  tlje  yf  hwangerocliaft 
▼Orrüclvtß.  Die  eine  viax^dm-  Nmymnj  zur  SpMhhatuHldimffy  yfei^s- 
dieses  :Blat  dem  bei  EiitEOndungen  vorkemmenden  näherte ;  die  andere 
die  m&ehi^  TSMmig.  de»  ^enme,  Ub^  deren  BedeutuiTg  man  sich 
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vielfach  stritt.  Schon  vor  Mofffwini  wussto  man  .  dass  tUe  Trübung 
häufig  durch  cino  Bolmischung  von  Chylus  zum  Scnmi.  durch  eine 
verzögerte  Assimilation  des  Chyluf^  bedingt  gei,  allein  diese  Erklärung 
reichte  nicht  überall  aus.  Iletrson  bezog  das  milchige  Ansehen  auf  die 
Anwesenheit  resorbirtcn  Fetts  in  dem  Serum,  uiu\  JPuzos  glaubte,  e«  " 
sei  dem  Blute  Milch  beigemischt,  das  zucErnl^hnmg  des  Kndes  'nach 
dem  Uteriis  flSstfe. .  Der  grosse  Johk  Bunter  {K  treatise  on  the  blood. 
L  p.  64)  zeigte,  dass  Ilie  Bedingung  der  TrUbing  nicht  immer  dieselbe 
sei,  dass  man  häufig  kleine,  un^fArbte  £Mer  oder  Floskto  (a  flaky 
appearance)  als  die  Ursache  ansehen,  müsse ,  dass  stSer  in  andereu 
FSllen  das  Mikroskop  an  frischem  Blut  nichts  zeige ,  und  er  hob 
namentlich  hervor,  dass  man  über  die  Prilexistenz  der  frübenden  KJJr- 
ner  in  dem  Blut  nicht  sicher  sein -könne,  da  diese  Jn  den  Blutkuchen 
bei  der  Gerinnung  mit  cingeschlos.^en  werden  müssten.  Diese  Be- 
merkung, welche  ift  der  neueren  Zeit  ganz  übersehen  ist,  halte  ich  für 
sehr  wichtig,  nicht  weil  ich  es  für  umiirtt;lich  ansähe,  da.ss  Körner 
ausserhalb  des  Gerltmsels  in  dem  ausm  M  hifMloiien  Serum  bleiben 
kflnnten,  da  wir  ja  selbst  Blutkörperchen  dai  in  bleiben  sehen,  sondern 
desshalb,  weil  allerdings  die  Temperatur-Eniiedrignng.  welche  dai^  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  erfahrt,  eine  Menge  von  Substanzen,  die  nmr 
bei  30"  R.  löslich-  sind,  .otr  FUJImig  bringen  kann,  wie  das  nam^ndi^ 
▼on  fettigen  Substanzen  gilt  öegeh  Humter  fnu3s  ich  aber  envUhnen, 
dass  von  Schwangeren  noch  kein  Fall  bekannt  ist,,  wo  die  TrObung- 
des  Senlms  nicht  durch  Fett  bedingt  gewesen  wftre,  allein  nV^tig  ist 
es,  dass  man  bis  jetzt  nodi  nicht  beweisen  ^ann,  dass  dies$  Fett 

.immer  von  einer  Beimischung  oder  gehinderten  Umbildung  von  Chylus^ 
herrührt.    Da',  wo. wirklich  Chylusbcimischung  die  Quelle  ist,  findet  % 
rtian  die  kleinen,   aus  Fettkörnchen  mit  einer  albuminttsen  Hülle  be- 
stehenden Chyluskörnchen  in  dem  milchigen  Serum,  allein  ich  habe 
schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Fettbildung  im  thierischen  Körper 
(Archiv  f.  path.  Anat.  I.  S.  152)  angetuhrt,  dass  ich  in  denx  milciiigen 
Serum  aus  den  letzten  Schwangerscluift»monaten  keine  mit  den)  Mikro- 
skop wahrnehmbaren  Theilchen  ,  dagegen  ein  durch  Schütteln  mit 
Aethcr  leicht  darstellbares  Fett  erkannt  habe.    (Vgl.  S;  138.^  Das 
milchige  Serum,  beruht  hier  also  auf  einer  Beimischung von  Fett, 
wahrscheinlich  im  .Zustande  der  föinsten  .emulsiven  Zertheilung.  Es 
entspricht  diesen  Apgaben  nicht  ganz.,  -^grenn  ^eequerd  und  Rodiät  . 
rUntcrs.  iibep  die  Zusammeasetaung  des  Blutes,  Ubers,  von  Eiaenmai^n, 
lB45.  S.  31)  in  dem  Blute  dei  Schwatigeren  eine  Zunahme  des  Fettes 
im  Mittel  von  nur  0,3  pM  fanden,  allein  es  war  auch  in»  keinem. 

'  der  0  Fälle,  aus  denen  dieses  Mittel  gezogen  i8t,'die  Schwangerschaft 
Ulierden  T.Monat  hinausgerückt.  Die  Vermehrung  betraf  hauptsäch- 
lich das  phosphorhaltigc  IV-tt  des  Blutes,  wobei  noch  zu  bcnK^rken 
ist,-Uass  Lehmann  im  Blut  schwangerer  Frauen  auch  Buttcri»äure  na>:h- 
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gewiesen  httt,  die  ftODsl  nieht  ak  Bettaodtfaeil  des  noimeleD  Blutes  be- 
kaont  ist. 

Was  andererseits  die  Speckhautbildung  apbetrifft,  «o  \nssen  wir, 
dass  fljpsclbc  ahhangig  ist  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der 
Gerinnung,  über  weiche  ich  mich  früher  (S.  69)  verbreitet  habe.  Sie 
kommt  iib^ridl  du  zu  St.iudo ,  wo  die  Bliitlvörperclien  sieh  vor  der 
]in<!iiji^  einos  Gerinnsel«  eint?  gewisse  Strecke  unter  das  Niveau  der 
iiluiriii-ssi^^keit  senken  und  bezeii  linct  eben  nur  den  vuii  IMutkörperelien 
freien  Theil  des  lilutkuchens,  nicht  etwa,  wje  man  in  der  neueren  Zeit 
noch  oft  genug  hört^  eine  ^UDahme  in  dem  FaserstoflIgehaliHles Blutes. 
Am.  hKufi^ften  finden  wir  ele  allerdings  da,  wo  gleichzeitig  mit  einer 
Zunahme  des  Faserstoflb  eine  Abndune  der  Blutkftrpercheii!  staltge- 
^ded  haty-  aUoin  sie  kommt  auq,h  sehr  oü  da  vor,  wo«  durch  eine  Vcr- 
nmtdening  in  der  Dichtigkeit  des  Serums  das  speeitlsche  Ge\vi<  ht.dcr 
Hlutkürperebt-n  relativ  ^n  Jtsser  ^'•ewor(len  ist,  Wiihreod  der  Sc lnv:iii i^fer- 
schai't  geseliiebt  aber  in  der  That ,  wie  <Ih.>  sehon  von  ]iau((t  hx  '/u*'- 
(Abb.  über  die  Baucidellenfzündun^  der  Wöchnerinnen.  lSi?L\  S.  (ij 
angegel)en  ist,  eine  solche  \  cränderung  des  Blutes.  A\  lihrend  nlun- 
licb  nach  ßatpuntl  unil  llodier  iNeue  Unters,  Uber  die  Zusannneii- 
setzung  de:j  Blutes.  1S47.  S.  l'ö,  08)  die  mittlere  r)ichtigkeit  »les  Blut- 
serums bei  b fauen  1027,4  ist,  so  fanden  diese  l  ntersiu:l\er  in  späteren 
Sehwaiigerschaftsmonaten  imr  iU-5,-i  und  IdllUjtJ;  ähnlich  wie  II.  A'r/s-.v . 
dei-  lu2ä,5  ida  Mittel  des  bpefeißschen. Gewichts  vom.Serum.sehwangerer, 
1026,5'mcht  8chwangei-er''FraQeii*aX)g;ibt  Diese 'Vermimlesuog' in  der 
Dichtigkeii  des  Serums  ist  bedingt  durch  die  Abnahme  dei*  festen  Sub' 
stanaen  in  demselbeitj  denn  während' das  normale  Serum  90,3  ]!»M  feste 
Stoffe  entbiüty  ap  ividen  Bmquerd  und  Rodier  bei  Schwangeren  nur 
83,1  und  80.9.  also  eine  Zunahme  des  Wass^  «m  7  —  iO  pM.  zHim- " 
li^  ebenso,  viel,  als- ^'e  il^.  ihren  Vidieren  rntersuehungen'  et  luclten, 
wo  die  Men«;e  des  Waaeers  im  ganzen  B'  ii  nn  Mittel  uns  9  F.iüen  um 
10,5  pM  vermehrt  war.  Aueli  Xusfiefi  An^Mbe  stlnnnt  damit,  deini  er 
fand  das  sjiecjtische  Gewicht  des  ganzeji  J31ut(.'?  in  der  S<'hwan;;er>cliafi 
=  1(>45,  bei  nicht  schwangeren  Frauen  —  UKii)  und  melir.  Aus  die.-er 
Veränderung  allein  würde  sich  scbon  die  Spcckliautluldung  hiiir  eieiu  iid 
erklären,  selbst  wenn  gar  keine  Zunahme  des  Faser.-tolVgehalts  t^e- 
funden  w  iinle,  AUeiu  e^  kouunl  eine  wirjdiche  Vermehnuig  des  Faser-  • 
»tq^  vor:  ßeoquerd  und  Moditr  erhielten  im  Mittel  eine  Vermehrung 
nm-l^t  pM;  .iinJiÖchst4D  Maasj  Von4A  &ad  imjSiittel  3,9  pM 

*Faeesrtoff  bei.  Beobaehtung^en/  Bieren  'Gcensen  swischen  2,1  und  5,9 
lagenV  ^  Andral  und  'Cfwarr^f  endlich  sagten  v  dass  in  den  ersten 
jB^bnaten  der  Easerstoff  sich  fast  ilmne^iu^ter  der  nomuden  Zahl  be- 
endet (um  Oy"^  pM  geringer),  dass  er  dag^en  später,  besonder«  im 
lefzten  Monat,  steigt  and  in.  den  3  letzten  im  Mittel  4.  im  .-dleriefzten 
4,8  betrügt.  —    Wag  nun  endlich  die  Blutkörperchen  anbetrllVi  ,  so 

.drik^en  die  Zahlen  voift  ' B^fiqverUAvad  Modier  aUenüngs  ttiue  V  er- 
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minderung  derselben  um  15  pM  im  Mittel  aus,  allein  die  DwmoB'athe 
Methode  der  Blutanalyse,  welcher  sie  gefolgt  sind,  enthlüt  gerade.  Ar 
die  Bestimnuing  der  Blutkörperchen  Fehlerquellen,-  äie  ich  an  diesem 
Orte  nicht  weiter  erörtern  keniif  die  aber  hoihst  bedentetid  sind  undr  . 
'  sich  namentlich  dadurch  charakterisiren,  dass  bei  abnehmender  Dichtig- 
keit ^es  Serums  die  Zahlen  flir  die  Blutkörperchen  relativ  !*teigen. 
Eine  Beobachtung  von  F,  Simon  (Med.  Cheni.  II.  S.  23;J) .  dejjsen 
Methode  scheinbar  viel  sicherer  ist, -da  er  die  feste  Substanz  der  Blut- 
körperchen wirklich  zur  Wägung  zu  bringen  sucht,  scheint  indess  eine 
wirkliche  Abnahme  des  Fliimato^^lobiilin's  anzuzeigen.  AVenn  es  dem- 
nach als  möglich  zugestanden  werden  niuss,  da>s  in  der  Schwanger- 
schaft eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  zugegen  .»»ein  kamt,  so 
muss  doch  die  Behauptung,  als  sei  diess  durch  l'ntersuchungen  über- 
zeugend festgestellt;  abgelehnt  werden.  Die  Zahlen  von  BecqkereLwad 
'  Radier  sind  nicht  Resultate  der  Untersuchung,  der  ditektm  Bestimmung 
der  Blutkötperchen,  sondern  nur  Resnlttfte  einer  Rechnung,  '4ie  loi^w 
fidsche  Voraussetsungen  hat 

Als  constatirte  Verinderungen  an  dem  Blute  schwangerer  Franen  ^ 
können  wir  also  eine  Vermehrung  des  Wajisers  oder,  wat .dasnelhe  heisst, 
eine  Verminderung  der  fcsff  fi  Bestandtheile  des  Blutes  (und  damit  dea^ 
specißachen  Oetoichts),  welche  hauptsächlich  von  der  Verminderung  des 
Eitreisses  herriihrtf  sodann  eine  massige  Vennehrung  des  Faserstoffs 
jthöftphorhaltigen  Feties  betrachten.  Dazu  kommt  noch  eine 
andei  e,  sehr  wichtige  Veränderung,  auf  welche  zuerst  aufmerk>ani  ge- 
macht zu  haben,  das  Verdienst  von  H.  Kas.se  ist,  nämlich  die  Ver- 
mehrung der  farhloseti  Blutkörperchen,  welche  ich  in  meiner  Arbeit 
über  weisses  Blut  und  Milztumoren  genauer  abgfthundclt  habe. 

Vergleiclien  wir*  nun  .  damit  die  Blutverändeinmgen  bei  patho- 
logischen Zustanden,  so  können  -wir  keinen  Augenblick  anstehen,  der 
uralten  Ansicht  1>eiEUtreten,  das«  diejenige,  welche  wir  bei  ent^d>* 
liehen 'Krankheiten  finden,  ihr  am  nichsten  steht   Wollte. man  indess 
die  Vevgleichung  in  dieser  Allgemeinheit  dufchfilhren,  so  whrdtf  inad 
sich  einem  Vorwurf  aussetzen,  den  niemand  mehr  fiircfaten  kann,  als 
ichy  nämlich  dem  der  Ontolog^e.  ■   Es  sind  nicht  die  entzttndliciieil 
Kiankheiton  überhaupt .  sondern  hauptsächUch  die  KntzUndpi&gen  mit 
grossem  Exsudat  und  öfter  wiederholte  Aderlässe,  welche  fine  der  er-  ' 
wähnten  ähnliche  BlutverSnderung  hervorbringen.     Vermehrung  des 
Waijsers,  des  Faserstoffs  uiul  der  farblasen  Blutkörperchen  hei  gleich- 
zeitiger  wahrscheinlicher   Verminderung   der  rothen  Blutkrirperchen' 
kommen  hier  immer  vor,  —  Veränderungen,  welche,  wie  ich  anderswo 
aeigen  werde,  theils  auf  eine  veränderte  Gewebsbildung  des  Blutes, 
theils  »uf  die  Veriinderung  der  Mischung  des  Blutplasin^  durch*  den  , 
grossen  Substanaverlust,  durch  bedeutfiftde  Abgabe  von  Ilblcrial  be- 
zogen, werden  roOssen.   Es  scheint  npjir  daher  auch  bei  der  Schwingers 
sohaft  nothwoidig  au  sein,  die  angegebenen  VerSnderungeu  in  dieser 
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Wei.se  zu  tapsen  ,  uiul  eln-iiso  wohl  die  reränderte  UticeJishilduny  aU 
Glied  der  allgemein  veränderten  Ernähruntj ,  als  auch  die  veränderte 
Mischung  des  Blutplasma' s  als  Folge  der  zur  End/ryobüdung  und  Vm^ 
0r9»i€rung  der  Qtachlechtsorgane  nt^hufendigen,  forMlktmidt»  Abgabe 
wm  SädmgmMterialf  als  Verarmung  dte  mtttterUekm  BhOf  i»ck 
da»  keramoaektende  Kind  und  die  iemporäre  EnhnMung  rnfttfarlMAar 
Organe  «ifen&Men  IMeses  Resultat  differiit  nun  wesentlich  von 
dem,  SU  welebeiii  Kiwiatk  von  seinem  ontologischen  Standpunkt  ge- 
langt, indem  er  "zwischen  einer  der  chlorotischen  ähnlichen  Krase  und 
einer  serös-fibrinösen  Polyämie  hin-  und  herschwankt.  Nach  der  weit- 
Uiufigen  Darstellung,  welche' ich  eben  gegeben  habe,  scheint  es  mir 
überflüssig'  zu  sein,  diese  einseitige  Auffassung  weiter  zu  verfolgen; 
ich  will  nur  dn^  liervorhehen.  dass  die  Annaliriio  einer  Polyämie,  einer 
Volumsvergriisserung  der  Bliitinassr  heutzutage  eine  der  gröbsten  Will- 
kürliehkeiten  ist,  deren  man  sieb  schuldig  machen  kann,  <la  uns  ikkIi 
jedes  Mittel  abgeht,  beim  Menschen  auch  nur  approximative  Bestim- 
mungen der  Biutmenge  vorzunelimen,  das  Vorhandensein  von  Hyperämien 
einaelner  Organe  (Coiigcstionen  j  aber  ganz  natürlich  kein  Beweis  mnef 
allgemeinen  Plethora  sein  kann,  da  es  ja  nni;  die  Plethora  eines  Theiles  • ' 
ausdrückt . — 

Kachdem  wif^  somit  die  Vertnderungen  des  Blutes,  betraehtet 
^  '  haben ,  -  so'  würden  wir  uns  noch  dem  Nachweise  inderweitiger  Stö- 
rungen der  Krnäbrungsvorg'ange  unterziehen  .müssen.  Stellen  Wir  Mloh 
.  hier  die  Pönologie  in«  den  Vordergfrund ,  so  dürfen  wir  nur  an  den 
Einfluss  erinnern  ,  den  die  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  einer 
Reibe  von  Krankheitsprocesscn ,  welel»e  wir  auf  Störungen  in  dem 
Emährungsnkt  zurückgeführt  haben  i  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  S.  118  sq. 
S.  229),  ausiilit:  wir  wollen  aus  d(>nselben  nur  die  Lungentuberkulose'*) 
und  die  verschinlrjiartigen  Geschwülste,  namentlich  der  Brust  und  des 
*  Eierstocks  bervoilicben.  [^nter  den  normalen  Geweben  sind  es  vor- 
waltend die  mit  einer  Grundhige  aus  leimgebender  Substanz,  wellte 
davon  affigirt  werben,  hauptsächlich  flaut  und  Knochen.  An  der  Saut 
sehen  wir*  namentlich  Pigmcntbildangen  aller  Art  bald  mit  partielleri 
papnllJser  Hypertrophie,  wie  in  manchen  FSllen  der  sogenannten  Leber- 
flecken jmd  'Chloasmen ,  bald  ohne  dieselbe ,  wie  in  den  gelblicheDy  > 
hrSunlichen  oder  schwäralicfaen  Fürbungen,  wie  sie  sich  in  mehr  oder  . 
weniger  grossei*  Ausdchnnng  um  die  Brustwarze,  an  der  Linea  alba 
yom-Sphamberg  bis  weit  über  den  Nabel  hinauf,  zuweilen  auch  an 
den  sogenannten  iS'arben  der  Haut  am  Bauche  aeigm.  Wenn  man 
genau  zusieht,  so  findet  man.  dass  dieselben  nieist'dem  Gefässverlauf 
ent.-|»i  cclu«n  .  dass  sie  /  R.  auf  der  Brust  immer  um  die  Ilaarbälge 
Höfe  bilden,  deren  Mittel])iiiiki  von  Pigment  frei  ist.  Was  die  Knochen 
anbetrifft,  '•o  li.it  ^.  hon  /'a/^riomÄ //t/<^/rtn//.s  doii  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft auf  die  \  er/.ögerung  der  Callusbildung  bei  Brüchen  hervor- 
gehoben, indess  geht  aus  der  neuesten  Zusammenstellung  von  Malgaigne 
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(Trait^  des  fr%cturcs  et  de.s  luxations  1847.  I.  p.  141)  hervor,  dass 
man  dieMn  Etnfluas  ilbenchätzt  bat   Darauf  kamen -die  Beobttehtmigeo 
aber  dae  Stdiant^Ieiben  der  Osteomalacie  «rlUireDd  der  Schwanger- 
schaft, .welche  allerdings  keinen  Einwand  erlauben**).  Bndlich,  lenite 
man  dareh  die  fieobachtongen  von  Bokikmili^  und  DuenH  dieOsteo* 
phjtbildimgen  an  def  inneren  SchSdelfliche  kenneUf  welche  um  so 
grösseres  Aufiieben  erregten,  als  sie  unter  dem  Na.men  der  puerperalen 
Osteophyte  in  die  Patholo^ii-  ( iiiLTcföhrt  Wiarden.   Bokitanaky  (Spee»  • 
pathol.  Anatomie  1.  S.  241)  bat  indess  schon  zugestatiden.  dass  ähn- 
liche Osteophyte,  obwohl  in  geringerer  Ausdehnung,  auch  bei  anderen 
Personen  beiderlei  Geschlechts  vorkommen,  und  es  wäre  somit  nuf 
eine  DiflTeronz  in  der  Quantität  zu  erörtern.    Nach  den  Kifalirungcn, 
die  wir  in  der  Charit^  fast  täglich  machen,  mu>.s  ii  ii  das  \'orkommen 
dieser   <  )stoophytbildungen    liir   eines   der  gewolnilit  listen  Sektion.s- 
fesultate  erklären,  und  ich  kann  kaum  sagen,  duss  ihi'c  \  erbindung 
mit  puerperalen  Zuständen  bei  uns  wesentlich  häufiger  sei ,  als  mit 
anderen.    Insbesondere  finde  ich  sie  so  häufig  und  zuweilen  so  aus- 
gedehnt' bei  tuberkulösen  MSnnem,  dass  ich  glltabe,  man  würde  sie^ 
wenn  man  sie  hier  auerst  gesehen  hstt^,  Osteophyte  Tubei^ulöser  gor 
nannt  haben,  was  denn  dem  lüteren  Begriffe  der  sfcrophulösen  Knochen-  . 
auftreibung^  entsprochen  hättp.  Es  fragt  sich  nur»  -^as  diese  BüduDgen 
bedeuten.    Rokitansky ^  der  sie  zuweilen  auch  an  der  äusseren  SdiEdel- 
flilche  (was  ich  bestätigen  muss),  an  den  Oberkiefern  uijd  Nasenbeinen 
gesehen  hat,  betrachtet  sie  als  begründet  ia  einer  aottten  Knochen<- 
entzündung,  an  der  die  fibtösen  Häute  Theil  nehmen.    Nach  dem, 
was  ich  gesehen  lutho ,   muss  ich  die  letzteren  als  die  wesentlich 
afficirten   an'<f,''olM  ii  und  namentlich  eine  JOntzündung  der  Dura  matcr 
als  Hauptniument  betrachten,  jedoch  nicht  sowohl  ein«  aeiite,  als  eine 
chronische.   ^Q\\or\  Ducrest  erwähnt  in  seiner  schönen  uiul  sorgtaltigen 
Arbeit  (Mem.  de  la.Soc,  mdfl.  d'obs.  1844.  II.  p,  404j  laserstoffiger 
Eitsudatschichten,  welche  die  inueise  Flache  der  Dura  raater  bekieidetMi, 
sUmi  er  It^  kein  Gewicht  darauf,  wefl  er  sie.  als  Produkte  einer 
Acachnitis  ansieht   Betrachtet  man  aber,  wie  man  das  settderRefonn 

a 

in  der  Anschauung  der  serösen  HSute  ihun  muss,  dicdem-Schüdel 
anliegende  Haut  als  eine  einzige  fibröse  l^hicht,  als  das  innere  Periost, 
welches,  wie  jede  freiliegende'  Membran auf  der,^  der  SchSdelhöUe 

zugekehrten  Seite  mit  Kpitholialzellen  bedeckt  ist,  so  silid  jene  Eisudal^ 
schichten  sehr  nichtig.    Ducreat  fimd  sie  unter  61  Fällen  nur  6  Mal;, 
wenn,  ich-  meine  Erfahrungen  dagegefi  halte,  so  kann  ich  nuch  nidit 
enthalten  zu  glauben,  dass  sie  häulig  seiner  Aufmerksamkeit  en%angen 

sein  mögen.    Allerdings  sind  sie  meist  so  fein  und  «art,  dass  es  einer 
durchaus  bewusstcn  Untersuchung  Ited.irf.   nni  sie  aufzufinden,  allein 
die  frischen  Exsudatanfliige,  welche  zwiseiien  Dura  mater  und  Schädel  ' 
liegen  und  aus  denen  sich  das  Osten|)hyt  bildet,  sind  es  nicht  minder. 
Nimmt  man  dazu  die  oft  sehr  bemerkbare  Hyperämie  der  Dura  mater, 
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wclclie  trcilich,  wie  bei  allen  fibrösen  lliiuton,  der  Diobtigkeit  der 
Membran  wegen  relativ  gering  ist,  und  welche  J)ucre8t  unter  61  Füllen 
36  Mal  sah,  so  bekommt  man,  das  Bild  einer  chronischen  Entzündung 
■der  Dura  maier,  welche  an  dar  tmieren  und  änuuren'  BtHe  dknr 
Haut  faaerakfßffe,  gerinnende  Exeudale  tetst,  von  denen  dSe'.inneren 
eich  eu  Bimleyewehej  d,  A.  eu  VerdukwngeedMten  .der  Saui  eeibet,, 
die  äueeeren  eü  Knochen,  d,  h,  gu  Verdidkungeeeki^ten  der  SMdel- 
lenöchen  umgettalten.  Die  Entwickelungsgeschicbte  der  letitoran  habe 
ich  in  unserem  Archiv  f.  path.  Anat  I.  6.  136  gegeben.  Ea  scheint 
8ich«p,^da88  diese  Entzündung  ohne  wesentliche  SyiDptoine  verläuft; 
immerhin  muss  sie  >ber  als  ein  Qlied  der  -TerUndertm  NatritioBS- 
eröcbeinungen  gelten. 

Xäcb^t  der  Haut  und  den  Knochen  sehen  wir  namentlich  an  den 
/)rü«c Veriindenmgen  atiftrelon .  die  sicli  in  »1er  grossen  Mehrzahl  als 
Verändcningcii  in  der  Sckrofioii  ilar-tcl Im,  aber  iiniiierhin  In  die  allge- 
mt'ine  Katefj^nric  drr  l-lruiilifiiiig  grbnun,  da  die  Sekretion  als  ein  Theil 
der  Ernährung  hetraohtt  t  werden  kann.  Das  Detail  der  Veränderungen 
-an  d^  Milchdrüse  hat  Beinhardt  in  seiner  Arbeit  Uber  die  Kürnchen- 

'  zeUen  (Archiv  f.  path.Ani^t  Lj3. 52)  geliefert;  es  gebt  danuu  bencor, 
bis  zu  weichem  itaasse^  munenilicb  an  ibren  Epitbefialzellen,  Ver^ 
ttnderungen'dep£m8brung  Yor  sieb  geben..  Die  Angaben  der  Scbrift* 
«teller  Uber  die  Veränderungen  der  Nieren-  und  Lebersekretion  be- 
dürfen noch  ausgedehnter,  neuer  Studien  zu  ihrer  Feststellang 
Dagegen  glaube  ich  einige^ Angaben  iilier  die  S|)eichel<brfi8en  anführen 
zu  müssen,  da  «ie,  wenn  niu  h  einzeln  stehend,  doch  von  antserordeilC- 

•  lichem  Interesse  sind  (Gaz.  des  bop.  1847.  Oct.  No.  117). 

flntdtlorque  und  Bonmrt  Kahcn  eine  jnngo  Fran,  wt'lcTi<>  wälirond  ihrrr  ersten 
Schwangerschaft  einen  sehr  reichlichen  Speichelllu«»  hatte ,  uhnc  ciab«.!  an  ihrem 
Embonpcjal  an  vwrliejren ;  sie  worden  tod  der  Familie  angegangen ,  den  Hpeicbel- 
'•«»•«I  ttttenkrttokeA,  ivbifertes  «Mb  abte  und  d«r  SpeiofaeUtuas  bwtend  lNS  mr. 
Bntliiiiditiig,  mit  welcher  er  aufhSrt«.  Bei  der  sweiten  Schwangersohaft  kehrt«  er 
•jsnrfick ;  Bovrarf  war  mittlerweile  go<t orl-rn,  man  wühlte  einen  anderen  Arzt  nnd 
einen  andern  üeburUhelfer,  welche  den  ichc  Itlnss  »iiiterdrflckten  ;  am  folgenden 
Tage  Uarb  die  Prau  apoplekti«ch.  —  Danyau  sah  eine  Frau,  die  bei  ihrer  ersten 
Mbwangetadiaft'  bie  «Art  Mcbtten  llonmt  einen  reioblioben  Spelebelflwe  batto;  bei 
dbr.  zweiten  setzte  er  sich  über  die  Entbindung  hinaus  fort ;  bfi  -der  drittell  kam 
er  gleichfall»  wieder  nn  !  /wm  fiiif  siUhcr  Heftigkeit,  da.sH  täglich  1  Litre  (fast 
1  preuu».  Quart)  entleert  wunie.  Eiswassi  r  scliien  ihn  zu  unterdrücken)  allein  es 
trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  man  davon  ahstclicn  niusste.  — 

"Wenden  wir  uns  endlich'  zw  den  während  der  Schwatigersohaft 
Vm%  Nervenapparat  auftretenden  Veränderungen^  so  sehen  wir  sowohl 
pij^ebiscbe  als  eerebrospinale  und  sympathische  Störungen  in  bald 
gKftMerel7  bald  ,  geringerer  Intensität  sich  entwickeb.  Alle  diese  Yet- 
IlktonngOL  Yfiü  der-  PikA  bis  zur  Manie,  toh  dem  Erbrechen  *)  bis 

•  »  »^*^a  r  ,, 

;*  •)  Die  Erl^l.nnmg,  Welche  Krieger  (Verhandl.  der  Gesclhch.  Bd.  1.  S.'50)  von 
dem  Erbrochen  der  Schwangeren  gegeben  bat,  kann  ich  deaabalb  nicht  an> 
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zur  EklM^psie"*),  von  dem  dn&chea  Zahnschmers  bis  fiur  wütbendsten 
Hemikniiie  etc.  sind  bekuint  gentg,  um  dabei  stehen  .m  bleiben. 
Allein  ich  kann  es  mir  nicht  ▼ersagen,  hier  nochmals  auf  die  Dar- 
steUang  yon  Kuoüch  curUckzukommen^  Ua  dieselbe .  zu  charakteristiseh 
ist,  um  nicht  als  ein  ^varnendes  Beispiel  humoralpathologischor  Onto- 
log^e  au  dienen.  Von  dem  Stanrlpmiktc  dos  in  seiner  8ckule  be^ 
ftngenen  Krascologen  rechnet  Kiwisch  (8.  ' 70)  .,,die  verschiedenen 
Appetenzen  und  Idiosynkrasien,  die  Breclineigung",  das  Erbrechen,  die 
Stuhl  Verstopfung,  die  vcr-rlTit  ilcnoir  Neuralgien  und  Xr'uni.sen  .  die 
psychische  Verstimmung  und  die  Cicisteskraiikhciten,  die  ConvulsioDen, 
die  serösen  Infiltrationen  und  P>gUsse .  die  Variko.^itäten  und  hämor- 
rhoidalen  Zufälle,  viele  rongcstionhorstlicinungen"  zu  „den  Sympto- 
men, welche  aun  dem  vei inulorten  Zustande  des  Blutes  hervorgehen*', 
nnd  das  Alles  ohne  ein  W  ort  des  Beweises.  Da  Kiwi»€k  übersieht,  * 
dass  die  Blutmischong  der  Schwangeren  ihr  AnaU^n  in  derjenigen  ' 
findet  y  welche  sich  nach  £ntriindungen  mit  grossem  ^undat,  nach 
wiederhoften  Aderlässen  entwickelt,  so  kann  ihm  die  Frage  aach  nicht 
kommen,  warom  denn  nicht  Jedermann,  der  mit  .pleuritisehen  oder, 
peiitonitischen  ErgOsaen  darnieder  liegt,  ähnliche  Krrq^ngen  s^itiver 
urfd  motorischer  Nerven  oder  gar  des  CIi  lilrnes  hat,  oder  warum  an 
den  Beinen  eines  Pneomonisehen  sich  nicht  Varicen  entwickeln.  Welche  *' 
Bereicherang  der  Nerveopathologie ,  wenn  man  einen  pleuritischen 
Wahnsinn  oder  eine  pneumonische  Eklampsie  bekäme  I  Ks  gab  eine 
Zeit,  wo  man  mich  vielfach  anjirriff,  als  ieh  die  Quellen  aller  dieser 
Verirrungen  aufdeckte  und  zur  rechten  Zeit  zu  vcrstoj)ten  suchte,  wo 
man  mir  sagte,  so  oflFenkundige  Tnthünier  könnten  keinen  Schaden  , 
anrichten.")  Nun,  so  sehe  man  doch,  wohin  diese  Art  von  Humoral- 
pathologie  führt !  Und  kann  man  glauben,  dass  das  die  Grenze  ilirer 
Consequen^en  sei?  Muss  man  nicht  erwarten,  dass  andi  d^e  prak-  *  * 
tischen  Consequensen  folgen ,  und  dass  künftig  die  kraseologiscfae 
Therapie  die  Puerperalmanie  im  BInte  behandeln  wird  ?  Unwillkttrlidi 
wird  man  dabei  aii  eine>  Stelle  aus  Immermamn'a  Epigonen  erinnert 
yUnser^  Zeit*,  sagte  dieser  geistreiche  Schriftsteller,  j^duldet.  kein 


erkennen,  weil  durch  daii  NerveoMystem  alle  Organe  mit  einander  in  VerSin- 
dong  BtelieB,  dia  SchwisrigkeÜ  fBr  die  BrUlrang  aber  gerade  daiitt  liegt, 
diM  «ater  ao  yiehm  gsnidnMiiafUidt  in  Verbtndnng  BteheadAi  Organen  ge- 
rade eine»  afficirt  wird^  welches  in  keiner  nH!?' n  n  und  direkteren  Verbindung 
steht,  als  viele  andere.  CnivfUhirr  (An«t.  paih.  Livr.  V.  Tl.  HI)  hat  schob 
daranf  aufmerksam  gemacht,  (i.i  >  iie  bedeutendsten  Erkrankungen  des  Eier- 
•tockes  gewfthnli^  einen  nur  geringen  Einfln«  auf  das  Befinden  der  Kmken 
liuaeni ;  wollte  man  dieei  ava  einer  maDgelnden  NervdnTerbindnng  herleiten, 
'  so  würde  man  gewiss  ebenno  sehr  inun.  Fm  mus.s  a1»o  nucb  eine  nndore 
bestimmte  Ursache  zugegen  sein,  die  in  der  St;hw«iig(  i>r]iaft  die  secundÄren 
Erscheinungen  herrorruft,  und  diese  finden  wir  eben  in  dem  erwAhnten  He- 
w  Cjgung8ge{Wti. 

I 
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langsarucä,  unmitU'lbar  zur  Fruclil  rührendes  Reifen,  sondern  wilde, 
unnütze  Sehössling«-  werden  anfangs  von  der  Trcibliuusliitzc,  welche 
jetzt  herrsciit,  hervorgefh  iüigt  und  diese  müssen  erst  wieder  verdorrt 
sein,  um  einem  zweiten,  gesunderen  Nachwachse  aua  Wimel  und 
Schaft  Platz  zu  machen.  Wohl  dem,  der  hiensu  noch  Kraft  und 
Hark  genug  beulet £^  sind  aohon  Jahre  vergangen,  seit  dieses 
geschriehen  vntrde;  die  Treibhaushitse  be^nnt  hie- und  da  ktthlerer 
und  frischerer*  Luft  Plata  au  machen,  und  wenn  der  junge  Nachwuchs 
auch  noch  manchen  wilden  Schoss  treibt,  der  Terdorren  wird,  so  er- 
starkt doch  der  junge  Stamm  mehr  und  mehr.  Die  exclusive  Hämato- 
und  Neuropathologie  werden  wieder  einmal  Uberwunden  werden,  wie 
sie  schon  so  oft  überwunden  sind  ,  und  wenn  dann  auch  nicht  gerade 
ein  Himmel  von  Pathologie  auf  Krden  geschalten  werden  wird .  so 
wird  man  doch  eiuniai  wieder  Hütten  haben  und  nicht  bloss  Zelt- 
.lager.  —  ' 

Bevor  ieh  die  \  eränderungen  am  Nervenapparat  verlasse,  niuss 
•  ich  noch  einer  KigenthUndichkeit  erwähnen ,  die  bisher  der  Berück- 
sichtigung entgangen  ist  Trotzdem  nämlich  an  allen  Theileii  des 
Nerrensystems  die  bedeutendstoi  und  suweilen  bedenklichsten  Er- 
schtttterungen  wShrend  der  Schwangerschaft  vor  sich  gehen,  sieht  man 
bedeutende  Einwirkungen,  die  sonst  tiefe  Eindrücke  gemacht  haben 
würden,  spurlos  rorttbergehen.  Das  scheint  auf  den  ersten  Anblick 
dn  Widerspruch.  Wenn  man  indess.  genauer  susieht,  80  erklliK  sidi 
das  wohl.  J)ie  normale  ImpreMionabüität  des  Nerven$yHems  gegen 
äuttere  Beize,  tat  im  Alltjeinein^n  gesunken,  und  wenn  zuweilen  eine 
vermehrte  Erregung^fiihigkeit  hervorzutreten  scheint,  so  ist  diese  doch  ' 
nicht  als  der  Ausdruc]^  der  niTmaleii  Wirkungsfahigkeit  eines  Nerven 
aut  den  Reiz  zu  lietraeiiten .  sondern  sie  weist  auf  eine  Reihe  schon 
vorhandener,  durch  lien  Reiz  nur  zufällig  lu'.-timrater  Krregungeii  hin, 
"  welche  ohne  diesen  Reiz  über  kurz  oder  lang  zu  einer  ähiilichen 
Aeusserung  geführt  haben  würden ,  welche,  wie  man  sagt,  auf  diesen 
Reiz  eben  nur  gewartet  haben.  Die  innere,  fort  und  fort  wirkende 
UnMhe»  jene  'endlose,  gleichartige  Bewegung  bestimmt  ilas  Nerven* 
System  in  seinen  Aeusseningen,  und  in  dieser  bestimmten  Bewegung 
begriffen  ist  es  .gegen  äussere  Einwirkungen  entweder  unemprängüch 
oder  es  reag^rt  darauf  in  einer  ganz  anderen  Art,  als  es  seinen  eigent- 
lichen Gesetze  gemäss  sollte.  Daraus  erklärt  sich  namentlich  die 
ImmuniUät  der  Schwangeren  gegen  Srhrankungm,  wdehe  nicht  in  der 
besttmmteH  Sichtung  der  immanenten  Bewegung  vorgeschrieben  sind. 
Die  neue  Humdralpathologie  hat  diese  längst  bekannte  Iminunität 
durch  die  Ausschliessungsfähigkeit  der  jtuerperalen  Krase  gegen  an- 
dere Krasen,  z.  B.  die  typliHse.  erklärt,  obwohl  sie  nicht  leugnen 
konnte,  tlass  auch  bei  kSiluvangtin  z.  B.  Typhus  vorkommen  könne. 
Sic  war  aber  aielii  zu  dem  Bewus>tÄein  gekuniMi»?n,  dass  die  Gesetze 
der  Natur  sich  von  den  Gesetäsen  der  Menschen  dadurch  unterscheid 
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den,  dus  lie  keine  Ausndunen  haben.  Der  «rate  Fall  rom  Comhi* 
nation  dee  l^hns  mit  Bchwangerschäft  bewies,  daas  das  Gesetz  van 
der  Ausschliessung  falsch  war.  Wöin  es  sich  dag^en  um  Richtungen 
einer  unendlich  feinen  Bewegung  handelt,  so  versteht  'es  sich. von 
selbst,  dass  die  jedesmalige  Richtung  diirch  die  stärkere  ICInwirkung 
(Erregung,  Stoss)  bestinmit  wird;  so  lange  diese  Kin Wirkung  nicht 
der  primUren  Erregung  wenigstens  gleich  ist,  so  wh'd  sie  ohne  Re- 
sultate bleiben.  £pidemien  (Cliolfra.  Porken,  Ruhr)  verschonen  -daher 
Schwangere  ehen  so  wenig  hIs  Nirhtxliwaiigere,  alxn-  in  gewöhn- 
h'chen  Zeiten  liegen  alle  ernstliclien  Kikraiikunn'  ii  der  ^Schwangeren 
in  der  bestimmten  Richtung  der  inmiancntcn  JBi  wi  M-uiiir,  - —  ' 

Damit  hätten  wir  nun  das  Weih  his  zur  Zeit  d«  i  ( ichurt  in  ihrem  ' 
jsoliweren  (iesoiiäft,  der  Träger  (ier  nienstlilichen  Sjucics  zu  sicin,  be- 
gleitet Die  Anschauungen ,  welche  wir  auf  diesem  Wege  von  ver- 
schiedenen Punkten  ausbin  fluchtigem  Ueberblick  gewofflim  haben, 
mUssen  die  Grundlagen  der  Betrachtungen  über  die  Jiachfolgende  Zeit 
ausmachen,  und  ich  hoffe  daran  zeigen  zu  kennen,  dass  die  Eikenntniss 
das  puerperalen  Zustandes  die  eigentliche  Basis  der  Lehre  von  den  . 
puerperalen  £rkraiikuDgen  ist  .Vielleicht  ist  es  mir  abw  schon "jetst 
gelungen,  darzuthun.  »lass  /.wischen  der  Physiolqgic  und  Pathologie 
keine  eigentliche  Grenze  ist,  und  dass  der  Aufbau  der  letzteren  ZU 
einer  pathologischen  Physiologie  dereinst  die  üedicin  als-  die  einige, 
grosse  Wissenschaft  vom  Menschen  orscheineti  lassen  muss. — 


1)  Sttt  S.  7S6.    Menstruation  utid  Fuirp^riuwt.  AeudomenstruaHon.  Die  otd- 
llre  Theorie .  der  Meuttnutieii  und  die  Abtilngigkeit  der  Ocburt.  ron  Blentodte- 

erregnng  ist  seitdem  in  ebcnao  schöner  als  geistvoller  Weine  «on  l'ui'f  r  Smit/t  On 
pnrtiiritifui  riiul  (i))Hti'trics.  1^*49.  p.  76.  115)  an.«' iiiatulcrgrsptzt  wurden,  nnd  ich 
habe  nicht  iiotiiig,  darauf  weiter  einzugehen.  Dagegen  sclicint  es  mir  für  diese 
Fragen  von  grusäem  Interevae,  jene  Vorgänge,  die  ich  unter  dem  Namen  der  J^teudo- 
mmutruation  beseiobnet  bsbe  (H«ndb.  der  Spee.  Patb.  I.  8.  2S7)  eti|M  geoaver  m 
bei^reohen.  Ich  wurde  auf  dieselben  zuerst  bei  CeUgcnheit  der  Cholera- Epidemie 
Ton  1848  aiifmerksani.  Ich  fand  damals  (Med.  Kefurni  1848.  Sept  \n.  12"|  ^bei 
Weibern,  die  an  der  Cholera  gestorben  waren,  sehr  häliifig  den  menstrualcn  Zustand 
tier  Eierstücke  und  den  Uterus:  au  den  Eieratückcn  Irisch  geplatzte  Foliikel'tnit 
BlutergOM,  am  Uteras  atarke  Schwellniig  and  Hyperämie  dec  Scbleimhant  mit  Vei^ 
gröwerung  der  UtrimlardrOsen.  .\iich  ausserhalb  der  menatmalen  SEeit  waren  nicht 
selten  üftlilreiche  Extravasate  in  dem  PeritonÄal-l 'eberzugc  der  Eierstöcke,  »o  daxs 
diese  ein  purpurartig  gefleektes  Aussehen  hatten."  Niiclistdeni  bei.b.iehtete  ich 
(ebendas.  No.  13}  namentlich  im  typhoideu  Stadium  sehr  hituiig  ^ciue  diphihcriiische 
Eatsflndnag  der  Scheide,  wehhe  hanptalc^di  mit  Ziuttodcn,  wo  die  EmShmog«» 
vorgKnge  an  den  Geschlechtsweften  atflrmisoher  joT  rieh  gehen,  inahefloailere  bei 
Menstruation  und  im  Wdclieiiheft ,  zusammenfiel.  Ihr  Verlauf  war  vtHlkomraen  der 
diphtheritischcn  Darmentzündung  gleich:  im  Anfang  intensive  Hvperiimic,,  dann 
weissHche,  trockene,  unror  dem  Mikroskop.  k{>rnige  Exsudate  in  den  obertlAohlichen 
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BindegewebMchichten ,  die  saweilen  2  —  3'"  hoch  über  da«  Niveau  der  nanuali^ 
Thalk  bimofngtefi;  .apiter  nakrotiiirte  das  Btndagowebe,  mtt  dem  Bsradate  «b 
oHd  M  bKebea  «barfllehllch«  Esooritttoaen  sarflck.  D«r  Prao«M  bagami,  «m  Fun- 
du*  TagiBM  and  hu  di-n  Lipp«u  des  Mntterhal<ie8,  gisf  dann  nach  anten,  saweilm 

bis  znm  Scheidt  neingange  fort."    Dit  sc  Renlijichtnngt'n  wnrrlcn  in  »-incr  MpKteren 
Sitxung  (ebenda^.  Nov.  fio.  18)  von  lieiiihardt  bestätigt  und  erweitert,  indem  er 
naohwiea ,  daaa  diene  Verlindeningen  noch  hKofiger  'uabbiiigig  tob  eigentlicher . 
Menaimation  länd,  ab  ich  geftudea  hatte,  daaa  ai»  hwheaoBdere  bei  Fnnea  t<w- 

kommen,  die  scbun  Ober  die  Zeit  der  Mcnstraation  hinaa»  sind,  das»  sie  ausser  4er 
typiDchen  Periode  eintreten  und  auch  bei  sulcbeti,  welche  die  Mf-nsfriiation  ver- 
.  loren  hatten,  «ich  zeigen.  in  der  Epidemie  des  nUchsten  Jnhrea  konnte  ich  die 
Richtigkeit  dieaor  Bemerkungen  viclfacli  erprubcn  und  als  bosondert»  charakteristisch 
-  bnbe  lob  sehen  erwähnt  (Bandb.  der  Speo.  Path.  I.  8.  249),  jdaaa  ieb  selbst  bei 
aeagebomen  Mldchen,  die  an  der  Cholera  starben,  mehrmals  blatigc  Absonderungen 
der  UterinachleimhAut  mit  Schwel l'.nir  'iiid  HypcrÄmie,  selluit  mit  Kkchymosining 
derselben,  sowie  Uyper&mie,  Schwullungea  und  Extravasate  au  den  luerst4>cken 
antraf. 

Naehdem  ieb  ^nmal  ««f  diese«  Yerhlltniae  anfknerksam  geworden  war,  fi»d 

ich  bei  rielen  anderen  acuten  Processen,  Insbeeondere  beim  Tvphnä,  dieselbe  Kr- 
^sebeinnng,  und  ich  lernte  den  wichtigen  anatomischen  Untersrliird  il.  r  mt-nstnialen 
und  psendonicnstrualen  Vorgänge  kennen,  das»  nKmlich  hei  deii  memttrualcn  lirrritnny 
eine»  Eierttock^follikeU  »tattßndet,  bei  den  p»eudomen»trualen  nicht.  Der  Austritt  , 
einee  fiiebens  Ist  daher  das  lEriteriaai  dea  Vorganges ,  der  aieb  in  allem  Uebrlgen 
lOBserst  ähnlich  sein  kmiii  juid  der  sich  in  seinen  leiebtea  Ondea.  al«  einfacher, 
in  den  höheren  als  hJlmorrhagischcr  K.itarrh,  in  den  schweri^ten  Formen  als  diph- 
theritischc ,  nekrotisirte  oder  lirumiige  i^ntzündung  tiarsti-llf.  Die  cinfiichcn,  leu- 
kprrboischen  Katarrhe  und  die  uekj-otisin:nden  Entzündungen,  namentlich  der  Äusseren 
Geeehleobtsthelle,  kennt  maa  bei  de«  aiSatea  fleberhaften  Kraakbeitea,  nameatlieb 
dem  TirplMia«  aehoa  Uagere  Zeit,  and  wem  jnmi  «nf  die  ersterea  achtet,  ao  et^ 
klAren  sich  viele  Eigenthflmliöhkeiten  des  Harns  sehr  leicht,  die  zunnehst  durch 
Beimischungen  Icukorrhoischen  Secret»  (Schcidencpithcl  u.  s.  w.)  charaktt  risirt  sind. 
Alleiu  diu  hämorrhagischen  Katarrhe  hat  man  ^gewöhnlich  mit  Meustruatiun-  ver- 
weehaeh  und  daher  rielea  aolefaer  Krankheitea  die  Eigenschaft  sngesehrieben,  die  - 
Me^traatien  an  beaehleaaigMi  oder  gar  die  aiebt  rorhaadene  oder  die  «ohoa  ver^ 
»chwundene  hervorzurufen.  So  !«agt  de  Block  (Le 'choMra- morbus.  Gand.  1849. 
p.  16)  von  Cholera  -  Kranken  :  ^l>ie  Kegeln  beginnen  hilufig  zu  fliessen.  Alchrmals 
haben  wir  beobachtet,  dana  die  Menstruation  während  dieser  Periode  bei  Frauen 
Mnrfiekkdirte,  die  sieieit  mehretea  Monaten  nicht  gehabt,  ja  sogar  bei  einigen,  bel^ 
'  deaea  aie  erat  ror  wenigen  Tagen  «nfgehSrt  batte.*^  Er  figt  liinan,  daaa  er  dieaa 
stets  fflr  ein  gflnstiges  Symptom  gehalten  habe.  Und  doch  kann  darüber  kein 
Zweifel  sein,  dass  er  nicht  die  eigrntliehe  MeuHtruatinn  ht-obachtet  hat,  sonderu 
nur  einen  httmorrbagisch«u  Zustand,  abhängig  von  dem  cholerischen  Katarrh,  der 
doh  am 'dea  Geachlechtstheilea  gerade  ae  aeigt,  wie  er  «a  den  Speise-,  Hain*  and 
OaUenwegen  anitrltt,'  wo  ich  gleiehfalla  einikoh  kataerbaUaehe,  hipnbrrhaglsche  nnd 
dipbtheritische  Zustände  naöhgcwAsea  habe  (Med.  Reform'  184B.  No.  10—18): 

Wetin  o«  sich  indcns  auch  niir  um  entzündliche,  und  zwar  meist  um  katar- 
halische  Zustünde  handelt,  so  ist  es  doch  in  hohem  Grade  interessant ,  xu  sehen; 
^daaa  der  Elentoek  und  speciell  die  Follikel  desselben  daran  in  ähnlicher  Weiae 
Vheil  nehmen,  wie  ea  bei -dem  meDstroalen  Vorgänge  der  Fall  Ist,  mit  aileiaiger 
Ausnahme  dessen,  dass  kein  zur  Rerstuiur  vorbereiteter  Follikel  vorliauden  ist, 
SeUist  liei  franz.  jnii.'en  Kindern  und  alten  Frauen  sieht  man  Hyperftmie  Kier- 
^tockes,  welche  hüutig  mit  ödematöser  {»cb'weiluug  desselben  verbtmden  sind.  ^>iud 
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überhaupt  nooh  FoUik«!  TorliMid«!!,  lo  ▼wxrtMMiit  sieli  dione  oad  swir  gewSluüiob 
«iualiM;  Uin  Waadongeii  w«rd«ii  hypevSmlMfa,  ibr  lakAlt  T«rgrSM«rt'  aloli  dnioh 

serösen  Erguss  und  bei  hohen  Groden  der  AflfeeCion  geMh^lien  BIutextraTuat«  in 
diosolb'-n ,  wobei  sie  jedocli  nicht  bersten.  Diese  .geschlossenen ,  Blut  haltenden 
F<  llikrl  üind  für  die  Pseuduuienstraation  sehr  charakteristisch,  um  so  mehr,  als  sie 
eine  ebenso  betrioMtUclM  Gftaw  emlohoi  kSnoeii,  ab  die  eigentlichen  n  Corpore 
Intee  aieh  «mbÜdenden,  meaetraelen  FoUikeL  Bei  alten  Fnmenf  die  keine  «nTer- 
änderten  FoUiiiet  mehr  haben,  kommt  es  oft  ku  fleckigen  RkchynuMen  im  gMUen 
Umfange  des  Eierstöcken,  wie  ich  schon  hei  der  Cholera  erwfthnte. 

Allein  äolche  VerHnderungen  sind  nicht  bluss  den  acuten  tieherhafteu  Krank- 
heiten eigen,  wo  sie  sehr  gevrSlinlieli  neben  lUmliolien.  Kateirhen  derb' Henwege 
oad  der  Nieren  beitelten«  eondem  sie  kommen  anch  den  örtUehen  Xttarrlien  der 
Oeschlechtswege  zt),  und  zwar  nicht  bloss  den  acuten,  sundcni  attdi'den  clironlsclien* 
Sehr  selten  nitid  die  EieralJickc  bei  katarrhalisclu  n  Frkrankungen  frei ,  meint  ver- 
hält »ich  (ier  Kierstoek  dabei,  ab  wäre  er  in  einer  cuntinuirlicben  Verbindung  mit 
seineu  Ausführungawegen,  snd  daher  geaehiebt  es  namentliefa  bei  ehroniaCben  K»- 
tarrben  niobt  aelten,  daai  dieaelben  tieferen  Erkrankvn|ren  dea  Parenchyma,  die  aieb 
am  Hals  und  KKrper  des  Uterus  anabiiden ,  auch  am  Btroma  de»  Eierstockea  an 
Stnnde  kommen.  l>i<-sos  verdichtet  sich,  vergniHHert  hIcIi  liilufig,  die  Wandungen 
der  Follikel  verwandeln  sich  ip  derho,  Hehnige  Sücke ,  die  Albuginea  schwillt  an, 
wird  halbknorpelig,  maaelt  aieh,  genug  es  entsteht  jene  eAremacka  Oophoritis 
welehe  nielit  bloaa  in  ihren  Beanltaten  der  ehroniaeben  Ifetriüa  ao  Ihnlich  iat,  aon- 
dem  in,  iluren  höliercn  Graden  leiebt  eutafindlicbe  Veränderungen  der  umlie<^enden 
Bauchfellpartien  oder  Veränderungen  des  '')rgnns  selbst  mit  nIi  Ii  bringt,  welche  der 
Cirrhose  der  Leber  und  Lunge  (Hepatitis  und  I'jieumunia  intcrlobularis  chronica] 
gleichen  (Granulär degenertudon  Set  Mm^ock»).  Man  kann  daher  um  so  weniger 
Anitand  nehmen,  jene  firflber  erwibnten  YerUnderaogen  der  Paendomenatrtaation  als 
den  Auadruck  öiner  acuten,  katarrhalUehen  Oophoritis  su  l^eaeiohnen*,  welch<  il<  i 
eigentlich  parenchymatösen  Form  entgegengestellt  werden  mtis«.  So  motivirl  sich 
auch  der  Ausspruch  des  Textes  (S.  751),  dass  die  menstrualeu  Veränderungen  die 
grösäte  Uebereinstimmung  mit  katarrhalischen  darbieten. 

2)  Zu  S.  739.  Periodiitchf  VfröndfriDitjm  d^n  Bluleit.  Scitdenj  ich  dies»  ge- 
schrieben habe,  ist  die  Ueherzeugung  immer  allgemeiner  geworden,  und  ich  denke, 
daw  ich  etwa«  daan  beigetragen  habe^  aie  an  begründen,  daas  daa  BInt  kein  in 
aieb  aelbat  die  Motive  «einer  VeriUiderongen  enthaltendea  Gebilde  Mi,  aondeni  daaa 
es  wesentlich  abhängig  ist  von  den  Secretions-  und  Receptionsi>rganen,  besonders  aber 
von  »einen  eigentlichen  Muirir)i/or  -  (irfjaiwu  ,  zu  denen  wir  vor  Allem  die  Lymph- 
drüsen rechnen  müssen  i'l^j.  l^eriodische  Veränderungen  des  Blutes  können 
daher  nnr  vor  aieb  geben,  wenn  eqtwj^er  ein  wiebtigea  Seeretiona*  oder  Beoeptiena> 
organ,  oder  die  blntbildenden  Apparate  aoloben  Yerindemngen  mterworftn'  aein 
sollten.  Vorläufig  wissen  wir  davon  sehr  wenig.  Wenn  wir  etwa  die  Nieren  aus- 
nehmen, hei  denen  etwas  der  Art  zuweilen  angenommen  int,  so  sind  alle  anderen 
Organe,  wie  es  scheint,  an  einen  ungleich  kürzeren  C'yklus  von  Vertiüderungen 
gebunden,  nnd-ea  iat  wenigaten«  bia  jetat  niebt  möglich,  die  menatroale  Periode 
aof  ein  aoldiea  YerhUtniai  snrtteluniftthren. 

'S)  Ztt  6.  789.  Die  ungmritehm  MHdehen  Anden  aieb  noch  gcuaner  abgeliMi- 
.delt  bei  JMdore  0«oßrojt'&,^'Mtaire  (Hiat  gdnir.  et  part.  dea  diomaliea'de  Tor- 

ganisation.  1886.  T.  III.  p.  50).  Bei  ihnen  fand  sich,  obwohl  der  ganze  Körper 
doppelt  war,  eine  einfache  Vulva  .  «higegcn  theilte  sich  .-ioboii  dhe  Vagina  und  der 
ganze  übrige  Gesohleuhtiiapparai  war  <loppelu  Die  Aorta  und  V.  oava  des  einen 
Körpers  anaatomosirten  an  ibretti  unteren  Ende  mit  den  entapreehenden  Qefiaa^n 
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4m  «ad«!««  KBrper»;  PMMrt  tüMtaad  aur  rom  sv«it«a  KMUtlMiawirlMl  bai  aam  Smimi- 

'  bein  eine  Vereinigang  der  Knochen.  Die  Mädchen  starben  in  einom  Alter  fon 
22  Jahren,  liatten  gleichzeitig  Stuhlgang,  litten  ziiRatnmen  nii  Masern  un<l  Blattern, 
dagegen  trat  das  BeddrfniM  zu  ä>chlaf  and  Wucben,  zu  Hube  und  Bewegiiug,  sum 
Haialaaaea  tu  TeneUadeaAii'  SEeitaa  «ia.  DI«  JSagdii  kanwa  mit  16  JAwen  bei 
Beidea,  Jedoch  aUsht  an  detaelbea  Zeit,  oad  aneh  afiKter  vatefnehieden  aie  aich 
immer  ia  BeaiehnBg  anf  die  Daaer,  die  Meage  udd  die  J^tiittaaeit  dea  Heaatnial- 
fliuaea. 

4)  Zu  S.  740.  Keurotixche  Atrojihie  fv^l.  n)ein  Handh.  der  Sppc.  Patli.  und 
Therapiu  I.  S.  276.  319).  Wenn  ea  au  sicli  unzweifelhaft  iat,  das«  die  Existenz 
normaler  Nerven  für  die  Ernährung  und  zu  einem  gewiiweQ  Tbeile  auch  fär  die 
Bildnag  der  Orgaae  «iae  aehr  groeae  Bedeataag  iiat,  ao  folgt  daraoa  doch  nooh 
aicht,  daan  der  Orxmd  der  Eralhrung  und  der  Bildung  in  den  Nerven  rcsidire. 
"Mit  demselben,  ja  mit  noch  grösserem  Rechte  haben  Aiuifre  den  Grund  in  dcui  Hinte 
oder  in  den  GeOiMseu  gebucht,  und  ea  möge  daran  erinnert  werden ,  mit  wie  vielen 
GrUndeu  Serre»  die  Entwickelaug  der  Organe  von  der  PrUexiatenz  der  GeHl^ae  ab- 
hioglg  emebeinea  llaat.  Die  Abbtagigkeit  der  gelben  Hiraerweiebnng  Ton  Artarien- 

*  Veratopfung  habe  ich  wiederholt  erwähnt  (B.  444,  711);  umgekehrt  werde  ich  ein 
anderes  Mal  zeigen,  dass  die  gelbe  Hirnerwciclinn^  eine  Arteriendegeneratiun  nach 
aich  zieht.  Indem  ich  eine  besondere  Furui  der  .Atrophie  aufatclltc ,  die  ich  ala 
neurotiacbe  bezeichnete,  ao  habe  ich  gewisa  die  Thataacben  vollatändig  anerkannt, 
und  noeb  in  dem  Toibergebenden  Abaebnittp  (8.  688)  balie  leb  ala  Beleg  daflir  einen 
aaageaeiobneten  Fall  von  neorotiacher  Knochenatrophie  beigebracht.  Allein  mit 
ebenso  grossem  Hechte  kann  man  ja  iinii^t^ki  hrt  <!te  Ernährung  der  Nerven  von  der 
Thtttigkeit  derjenigen  'F'heile  abhRngig  machen,  zu  denen  «*ie  gehen,  und  wenn  man 
die  Atrophie  dea  Opticua  nach  lange  dauernden  Unterbrechungen  der  Licbteinvürkung 
anf  daa  innere  Auge  bedenkt,  ao  ergiM  aieb  gewiaa,  daaa  ea  aieb  bier  am  eia  Ver^ 
hältnixd  gegenaeitiger  Abhängigkeit  handelt.  Allein  daraoa  folgt  noch  nicht,  dass 
das  eine  Gewebe  in  sich  den  Grund  ävr  TliJlti;::keit  oder  gar  der  Entstohuug  dea 
andern  enthält;  jedes  hat  den  Grund  meiner  Thätigkeii  in  nich ,  die  ]^eranl<uiiung 
dazu  ausser  sich,  itährend  der  ürütid  »einer  Entstehung  jedesmal  in  seinem  Wor- 
gtUlda  (MatrmJ  g^Ugm        TatgL  AtebiY         ^-  ^ 

5)  Za  8.  748.    Jbnj^aMfal»  nwanü^nta»  Bta^gung ,  vgl.  6.  21,  28,  89.  Bo 
laage  wir  aöob  alebt  in'  Btaade  riad ,  die  chemladiea  AiBaititen  «nf  Bewegaaga* 

«noheinungen  der  Körper  zurück znfUhren ,  so  lange  wird  man  immer  genötbigt 
sein,  in  allen  Vorgängen  der  Katalyse  neben  der  mechanischen  Uebertragnng  der 
Bewegung  auch  noch  den  Werth  der  besonderen  Auziebongs-  oder  Abstosaungs- 
YerbUtniaae  dto  Snbatauan  aalbat  aaaaarkeAi^r  and  kein  katalytiaeber  PiroMaa  wird 
«lafiMii  ala  daa  Beaidtat  «biaa  Btoaaaa,  aAidem  immer  ala  die  Smnme.  raeohaaiiober 
and  obemischer  Wirkungen  betrachtet  werden  müssen.  Das  Leben,  inaofem  es  ein 
continuirlieher  IVoces»  ist,  hat  in  sich  die  Vorausöctzung  einer  beständigen  Olcich- 
gewichtaatörung ,  und  jeder  GUrreger  kann  daher  nur  dazu  dienen,  die  acbou  be- 
atebaade  Bewegung  qnaatitatlT  odaa  qoalitatiTy  der  Energie  oder  der  Bicbtung  uaoh 
aa  'Tariaden.  Vei)^.  ArohiT  IX.  8.  88. 

6)  Zu  8.  745.    VoryMUty  Tgl.  Erbliebkeit  8.  tU  Seitdem  wir  die  Bedeataag 

der  Matrioulartheile  für  die  aus  ihnen  hervorgehenden  SecimdärgebUde  mehr  und 
mehr  kennen  lernen,  ist  es  weit  eher  möglich,  die  bleibenden  Störungen  xu  locali- 
airen.  Es  zeigt  sich,  dm&  manche  Theile  gewisse,  sei  es  primäre  (congeniuUe),  »ei 
ea  erworbene  Abweichungen  in  ihrer  Mischung  und  Zuaammenaetaong  bewabm 
■ai  diaaalbaa-  mabr  pder  waaiger  TollatiBdig  ihtea  AbkSaunlIngen  flbertragen 
kSanen,  ao  daaa'a.  i,  ein«  aadaaamde  Djakraaie  aolatat  aarfickgeführt  werdea 
Vlroh««.a«aauMltoAbka>aiu|w.  "  49 

Digitized  by  Google 


770 

kam  Mif  eine  bIeib«Bde  Abwvidiwg  in  dar  Bfaniaktuif  4»r  blntbereitt  ndt  n  Drfl- 

seii.  Auf  diese  WeUe  int  daher  dat»  Bedürfniss  einer  principiell  huninialuii  Theorie 
für  diese  Erscheinuugen  noch  viel  geringer  geworden,  und  -io  si  ln  wir  treneigt 
sind,  für  die  Verbreitung  der  Btörnngen  humorale  Erklärungen  zuzulac>t>eu ,  su  be- 
•tinimt  kSnnen  wir  den  Qnmd  dietier  8C9ruugen  i»  lolldaren  oder  b— er  in  oetta- 
laren  Abwaidiniigeii  anfaneben. 

7)  Zn  8.  74(L    ITeeJbtf  ifar  Mnn  Haare, u.  n.  w.  ^am»  Paget  (LdstnrM 
on  mtrition»  bypertrophy  and  alropby.  1847.  p.  6.  18)  hat  diaaa  liragen  in  ibrar 

Betiebnng  au  den  allgemeinen  ErsclHiiiiiii^<'n  der  Nntrition  »tln    ir  it  Gehandelt. 
Freilich  findet  er  8chlies«Ii(h  nnch   keine   andere  Kikliirnng,   als  das.s  jeder  Theil 
nur  fUr  eine  gewisse  Zeit  gcbiiilet  w<>rrk>  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  absterbe. 
Damit  iat  abar  nnr  eine  Seite  der  Frage  und  auch  diaae  nur  formaD  abgethan  und 
«a  bleibt  die  nsgleieb  aehwiari^re',  wober  die  Ansegnog  an  der  Entwiokelnng 
neuer  zahne,  Haare  n.  ■.  w.  «tamnie.    Hier  geht  Pagtt  auf  humorale  ErklRrnngen 
zurück,   indem  er  annimmt,   da.s»  das  Blut  gewisse  Stotfe  führe,  welche  el>en  für 
bestimmte  Organe  bestimmt  seien  und  für  welche  diese  Organe  gewisseruiaaiMen 
ala  Becretionsorgane  dienten.   Komme  djese  Secrction  nlabt  in  .fltända,  ao' würden 
'  dnreb  die  im  Blnta  anrllekbleibenden  Stoffe  andere  Entwiekelnngen  angeregt  Anob 
bestehe  eint-  ( otaplementHre  Ernährung  in  dar  Art,  daaa  ein  gewisMCH  Organ  zu- 
gleich  die  Bildung  und  da»  Wachstham  anderer  anrege.    Joltn   Simon  (Lect. .on. 
general  pathology.  ISiA).  p.  257)  hat  siemlicb  analoge  Gedanken  entwickelt  und, ea 
Usst  sich  nur  bedauern,  dass  wir  Aber  diene  besonderen  Stoib  im  Blute  gar  niebta 
wiaaen.  Wie  ea  mir  aebeint,  wird  man  an4b  bier  ebne  ein  aebr  gepanes  Stndinm 
der  Vorgebilde  nicht  auskommen.    Wenn  ein  Vogel  maiiscrt,  »o  ist  ea  nicibt  genng 
damit,    dns^*  er  ««'ine   alri-n  FcdiTn  vt-rliert    und  neue   nachwuclisen ,   sondern  wir 
sehen  auch,  das»  ilit-se  neuen  genau  in  ihrer  Grösse,  in  ihrer  Form,  in  ihrer  Farbe 
den  alten  entsprechen,  so  das«  sogar  jede  einzelne  Feder  in  jedem  ihrer  Theile 
ihrer  yorgüngerin  naebabmt,  obwohl  an  denelbe»  Feder  die  einselnen  Theile  .in 
Farbe  und  Rau  von  einander  verschieden  sind.     Dicns  kanir  seinen  Ornnd  gewiss 
niclit  in  der  In '^^f .üdcren  Besehaffi  nln  il  di  s  Hlnti  s  haben,  denn  Honst  iniisMten  z.  B. 
zu  einer  gewif<Hen  Zeit  mindestens  die  Theile  aller  Federn,  welche  gerade  in  der 
Bildung  begritfcn  sind,  in  gleicher  Weise,  mit  gleichen  Farben  u.  s.  w.  gebildet 
werden.  Allein  jede  Iat  naeb  ihrem  Orte  anden»  qnd  worin  kann  dieee  Yemebieden- 
beit  beruhen,  wenn  nicht  iu  deni  OrU  ihrtif  BÜdtmy ,  in  ihrer  3fatri.r^    Und  wo- 
hfT  soll  das  Blut  wieder  jene  besondenn  Stofl*-   I>i  7ii  h(ni,   <!ic   als  Frreger  dienen, 
wenn  picht  von  den  einzelnen  Gewehen  V   Immer  kommen  wir  .daher  auf  bestimmte 
LooalitAten  als  die  Träger  der  erregenden  Ursachen  zurück. 

8'i  Zu  S  747.  H'eifilicher  IlermajiUroditxmnuK.  leh  füge  hier  die  Beschreibung 
eines  Falles  an,  den  ,ich  in  der  Würzburger  phys.  med;  GeauUschaft  am  8.  Joli  1852 
(Yerh.  Bd.  III.  8.  859)  demonstrirte  > 

„Das  interessante  Präparat,  welchem  ich  der  CiescUschal\  vorzulegen  die  Ehre 
babe'<No.  2  des  lanfienden  Cat^ogy,  Abtb.  X#  IsV  Znwaeba  toq,  18ft8  No.  US), 
erhielt  die  pathologiflob -anatomiacbe  Sammlung 'dnreb  die  Vermittefaing  dca  Uenm 

Kdlliker  von  Hrn.  Stud.  Carl  SrJmiH  au«  Burgprcppach.    Uebor  die  Anammwit  hat 

der  Letztere  die  Güte  gehabt  mir  Folgendes  mitzutheileni: 

« 

^^Kliitabfthn  llolzheidt  war  dati  einzige  Kind  eines  reichen  Bauern,  Namens 
Köhler,  iu  üeschersdorf,  Landgerichtes  Hofheim.  Sie  verheiratbete  »ich  in  ihrem 
SO.  Lebenqabre,  lebte  aber  mit  ihrem  Chegemahl  in  beständiger  Disharmonie,  weil 
er  von  ibrem  Zoatande  im  Wirthabanae  eralMilte»,  was  aie  viader  fal^rte,  dann  Veil 
er,  wie  dii  Leute,  die.  mir  Nllheretf^  Ober  das  Leben  dieaer  Önglfieklioben  mit- 
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theilten,  sicli  aus(lnickli>n  ,  h)infi^'  nplicn  n'iin-i  ging  und  nie  Inn  ihr  nchlicf.  Ihr 
Maim,  eio  Fut^tor,  itoU  in  seinoiu  litT^uschiuu  Zuttiaiidt:  öfters  aich  über  a«ioe  Ehe- 
hilft»  luMg  gcmaobt  haben,  iaden  «r  die  Qcaltalieii  'aeiner  Frau  bei  weiten  Aber 
die  eigenen  erhob.  Ob  die  Holzheidt  regelmlaeig  oder  gar  aieht  menalniirt  war, 
kennte  ich  trotz  viflfncli  und  verschieden  angestellter  Narlifnrsoliungon  nicht  er- 
fahren. Geboren  bat  sie  uk'.  Was  den  Äusseren  Hsibittis  b.  ti  ltn,  so  war  die  Frau 
eine  Viraf^o,  etwa  öVa'  gross,  breitschulterig,  von  uiaskulus«iu  baue,  die  Brüste  an 
der  Leiohe  wenig  entwickelt,  doob  aidbt  wdk  und  hwabhlifgead.  Die  Barfhaare, 
inabeiondere  Sohnurrbart,  waren  bei  ihr  aienüich  entwickelt 

Die  Hnl/beidt  war  nach  Aufwagc  Aller,  die  sie  kannten,  eine  unternehmende,  un- 
er'^clini.  kt  !ie  Frau,  die  ihr  xienilicb  grosses  Oekonoraiegut  fast  «Ik-in  olmc  BcibiHfe 
ihres  Mannes  verwaltete  und  bewirthsobaftete.  Von  einer  Hcite  erfuhr  ieb  auch, 
daaa  aie  aiöh  in  de«  Bobvle  mehr  mit  das  Buben  ^  mit  den  MIdchen  gehal- 
ten habn. 

F'ie  starb,  77  Jahre  alt,  am  8.  A|>ril  IHfi-J  nach  Ausaage  de«  »ie  behandelnden 
Baders  an  einer  Lnn>,'fiientzün<iunj^  sehr  schnell.  Die  Scction  im  (Janzcn  zu  machen 
wurde  mir  von  ihren  Verwandtun  nicht  gestattet,  nur  nach  lauger  .Mühe  erhielt  ic]i 
die  Edanbaiaa,  die  BtfnehhSUe  einen  Finger  .lang  erOAen  m  dürfen.  Bemerkt 
mnae  neoh  wenden,  daae  die  Weite  der  Vagina  dnreh  EinlBbraa  dea  Fingen  beim 
Herausnehmen  der  Theile  und  durch  l'^nterwnchungen  nach  der  Hand  um'  Vieles 
zugenommen  haben  mag ;  im  ersten  Anfange  könnt«  ioh  k^tUD  mit  dem  kleinen 
Finger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  eindringen.'^'**) 

Hr.  Schmitt  hat  die  äusseren  und  inneren  Genitalien  mit  der  Blase  so  gut 
mtd  viTwaehrt  entfernt,  dam  die  Untorawilini^  nirgenda  nneltther  ward.  loh  tend 
Folgendeat  .       .  ^  .  1 

A.  AeiuMte  Qaaehleofairthefle. 

• 

Unter  einem  atarfc  antwiokelten  8ehaml>erg,  der  mit  siemlich  langen,  granen 

Haaren  besetzt  ist,  findet  sich  ein  nach  unten  gewendeter  penisartiger  Körper,  am 
Kücken  gemessen  2"  l'ar.  laug  und  ^/\"  im  Durchmesser,  von  dessen  oberem  Tm- 
fange  her  sich  zwei  grosse  Uautwülstc  erheben,  die  unterhalb  des  Gliedes  iu  eine 
qnergemnselte,  in  der  Mittellinie  jdnreb  eine  ftbaphe  getheilte,  einem  Hodenaaek 
talir  -Uinliche  Ilaale  anaammentietett.*  Die  Haut  in  dieser  gansen  »Gegend  tat  atark 
pigmentirt ,  Jedoeh  nach  'unten  nur  spärlich  mit  Haaren  besetzt  Der  penisartige 
Körper  trS^'i  an  «einer  Spitae  eine  '  4"  lange,  von  einer  starken  Vorh-iut  zur  H&lfte 
bedeckte  Eichel ,  welche  v^n  der  äpitze  an  bis  zu  ihxer  Basis  an  der  hinteren  Seite 
«ine  Üefe,  oJIbne  Binne  trigt,  an  weldier  man  oben  eine  Foeea  naTioolaiia,  in 
ihrem  ganaen  Verlanie  eine  glatte,  hie  vnd  da  tqu  tieÜHi  BlindaAekeo'  «nterbroehene 
Schleimbant  verfolgen  k^on.  An  der  Basin  des  Gliedei  Terliert  sich  diese  Rinne 
in  einen  Kanal ,  der  mit  einer  »chlatfen  Oeflnung  beginnt,  weit  genug,  dass  man 
die  Kuppe  de«  kleinen  Fingers  in  sie  hineinbringen  kann.  Eine  starke  ilautfalte, 
die  ahih  Ton  den  Seiten  dea  OUedea  herantersiehtj  nnfgibt  den  Band  dieaer  Oefibuug. 

Der  ganae  Habitn  ist  daher  der'einea  Hypoeiiadiaena  nnd  nnr  der  Pmatand 
Irihmte  daran  zweifelhaft  machen,  dass  sich  in  dem  hodensackartigen  Gebilde  keine 
besondere  Anschwellung  entdecken  llaat.  Auoh  and  DnrcbschiuUe»  aeigt  atoh  hier 
aar  aehr  reichliches  Fettpobter. 


« 

*)  Nnohtriglieh  hat  Herr' Wnndaiat  Jmdiiv  iuA  alte  Weiber  heranegebradit, 

dam  die  H.  mit  Beitlmmdieit,  aber  sehr  sparsam  meuHtruirt  war,  nnd  daaa 
aie  dann  häufig  Schnaps  getmniMn  Imim,  om  aiob  damit  Ton  den  atBffcen 
Lielbscbmcraen  an  befreien. 

Ad* 
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B.    Innere  Tbeile. 

Innen  bemerkte  mau  suerst  eine  mäiwig  grosse  Harnblaoe,  w«1che  aar  dntoh 
ihre  «iillUl«nd  lange  Uratlm  aofllel,  nnd  Unter  Ilur,  taiebt  geos  in  flurer  HMi*, 
einen  Kttrper,  der  einem  mftasig  groüson  Uteru«  nebst  Anhängen  ganz  und  gar  glich. 

Ich  spaltete  nun  di«-  vordere  Wand  der  Blase,  ging  dann  in  die  Urethra  ein  bis  in 
die  (iegend  unter  der  Symphysis  pubis,  wo  auf  der  BchnittflKchc  sowohl  zwei  seit- 
liche Corpora  cavemoAa,  al«  ein  drittes,  den  oberen  Theil  der  Urethra  bedeckendes 
(Corp.  e«T.  nretlirne)  Ton  bedenlender  Gfta«  nad  lelur  entwickeheni  Bau  Uoee- 
gelegt  worden.  Die  Biete  aelgte,  Ui  s«  Ihrem  Ostlnin  keine*  Abweichung,  ullein 
die  Urethra  bot  von  Aüfarij^  «n  einen  nng^wöhnlich  gros.^en  Diirclimenser  dar:  der 
Quordiirchmesser  ihrer  inneron  Obertläche  betrug  horij-.  intal  inml  überall  '/*"•  Von 
dem  Bla»enhalse  au,  der  mit  vergrösserten  und  xuui  Thuil  darch  bräunliche  Con- 
eretioiien  erfBUten  Dritoehen  beeetit  wart  b«gaiuieii  fehr  nichtige .  Mngsanekel- 
streifen,  die  namentlich  an  der  hinteren  Wand  einen  Mhr  Sterken  mittleren  Wakt 
mit  baumförraiger  Ausstrahlung  zur  Rla.N«  hin ,  gleichsam  ein  lang  gestrecktes  Taput 
gallinaginiH ,  sowie  ein  Paar  kleinere,  aeitliche  VN  ülste  bildeten.  Die  Wand  der 
Urethra  war  von  »ehr  betrftchtliober  Dicke,  indem  sie  in  dem  mittleren  Theile 
ß/^"  auf  deni  Durchschnitt  betmg.  Sie  beftand  hier  aue  einer  dicht  nnter  der 
Bcbleimhant  yerlaafenden ,  bia  1'"  dicken  Llnpadiiebt  Tttn  glatten  Muakelfieetn 
mit  viel  elaatischon  Elementen,  welcher  auch  die  schon  erwähnten,  nach  innen  ror- 
8prim,'Luden  Wülste  angehörten,  und  welche  mit  der  innersten  Schicht  des  Blasen- 
muäkularis  continuirlich  suoammeuhing.  Darauf  folgte  eine  bis  4"'  dicke  King- 
fMersehicht,*  beeteiiend  ana  quergeatreiftea  Mnskelfteem ,  die  iar  Ganzen  spirlioh 
und  in  grOaieren  ZwiacbeariiilBen,  mit  Tie!  nndegewebe  *ttnd  reibblichen  elaaUackan 
Fasern  umgeben,  um  die  Urethra  verliefen.  Dieser  Ringmuskel  iConstrictor  urethrae 
meuibranaceae'  entsprach  und  ging  faxt  eontinuirlieh  In  rvor  nus  der  r.wciten  Muskel- 
schicht  der  liarublase.  Zu  äusserst  tolgte  eine  Langssubicht  mit  sehr  großen 
Oeftoen. 

In  dieser  Weise  Terltef  die,  Urethra  fiut  2 "  lang.    Hier  begann  nadi  von 

die  Dicke  der  Wand  abzunehmen,  und  während  die  Längsmuskelschicht  sich  in 
verdüniittMn  M;iaRst;iho  nncli  fortsetzte,  wurde  die  Ringfasersgliiclit  durch  dajj  Corp. 
cav.  urethrae  ersetzt  und  die  üu!»!«ere  Längiwchicht  ging  in  die  tibröse  Haut  des 
Ictsteran  fiber.  Nach 'hinten  dagegen  mOndete  in  dieser  Qegcnd  die  Scheide  efai, 
so  dsM  der  hintere  Rand  dfir  Uripthra,  welcher  die  ElnmflndnngssteUe  halbmoiid» 
förmig  umgab,  1"  von  dem  äusseren  Orificium  entfernt  war.  Es  entstand  sq  ein 
Can.'ilis  urogonitalis  (Atrium  oder  Vcfttibulum  vaginae)  Von  1"  Länge,  dessen  hintere 
Wand  aus  der  Scheide,  die  vordere  dagegen  aus  der  Urethra  hervorging.  Der 
Zugang  Sil  demselben  war  Ten  der  Seheide  leiehtei;  als  tob  der  Ure^ra,  Inden 
man  von  dort  ans  die  Spitae  des  kleinen  Fingers  mit  einiger  Schwierigbeit  dn^ 
bringen  konnte. 

Dir-  Selieide  duge^jen  war  sehr  stark  entwickelt.  8ie  maass  2Vi"  Par.  in  der 
Länge,  war  in  der  Milte  um  weitesten,  so  dass .  hier  der  Querdufchmesser  ihrer 
ansgebreiteten  Fliehe  1%"  betmg.  Sie  hatte  eine  starke  Wand  nnd  efna^greesen* 
tbetls  glatte,  nur  hie  und  da  mit  einigen  Krypten  und  gegen  die  Pect.  mig.  hin 
mit  kleinen  Naboth'schen  Eiern  besetzte  Oberfläche,  deren  unterster  Theil  Längs- 
wfiUto  mit  derben  Granulationrn  und  dazwischen  »ehr  deutliche  Querfalten  besaas. 

Das  üs  tincac  setzte  sicli  durch  sehr  regelmässige  Faltenzüge  und  ein  mehr 
sammetartiges  Ansuchen  scharf  gegen  die  Scheide  ab,  obwohl  eigentilohe  Lippen 
nur  schwach  angedentet  waren.  Ea  jnaasa  ansgebreitet  1 

Darüber  erhob  sich  ein  Uterus  von  ▼oA  denen  mehr  als  1 "  auT  den 

Cervix  fiel.  Die  Hohle  des  Cervix  verengte  sfch  siemlich  regclmflssig  bis  zum 
Orif.  int.,  da.-»  ausgehreitet  noch  V4''  in  der  Queere  maass.    Ihre  innere  Fläche 
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•eigte  einen  »ehr  regelml«sigen  vorderen  und  hinteren  Faltenbanm  mit  uhr  aahl- 
reicben  Querleisten,  die  bis  oben  hinauf  dicke,  dicht  stehende  Papillen  tmgen,  — 
Die  Uöhle  dea  Körpers  war  mit  einer  uelir  weichen,  TerhÄltaiMmä8ai;(r  dicken,  glatt 
md  g«lblidi  «Mieheiidlea  8oli]«inb«ifc  ▼•neh«n ,  in  d«f  banniden  gegen  das  Orit 
iat.  Ua  MUniohe  tytMA  dtgUMrirte  DrflselMn  lagen.  In  dea  nittlecen  TbeUe 
war  die  HöUe  am  eapteB»  6"'  Pw.;  fgsn  die  (ML  tob.  erweiterte  sieb  die- 
■^be  wieder. 

Die  Wand  dea  Uterua  war  am  Fundua  am  dünnaten,  wenig  über  l'"  dick, 
in  der  Milte  dea  Körpers  votn  bcaitthtt  S'**,  «a  Orif.  int  2%'",  in  der  Mitte  dea 
'  Oerrix,  wo  de  «nnerden  Mbr  itwk  war,  etwM  Uber  B***, 

Die  Anhänge  des  Utertu  sehr  vollständig  vorhanden.  Auf  briden  Seiten  sehr 
ansgebreitcte  f>ig  lata  mit  Eierstock ,  Nebeneiersfock  .  Tuba  und  rundem  Mutter- 
band. Die  Tuba  auf  beiden  Seiten  frei,  mit  regelmässigen  Fimbrien  und  mit  ein- 
•einen  kleinen  Qallert-  Cyaten  besetst.  -In  den  Alae  Tespertilionum  die  Rosenmüller « 
seben  Organe:  reebta  nngewAbaliidi  entwickelt,  mit  eebr  dentUehen  dtoken  nnd 
diebt  ateliaaden  Blinddltrmcben,  die  alle  konisch  gegen  die  äussere  Spitze  des  Hier* 
Stockes  convergiren.  Weiter  nacli  inix  ii  liegen  weisaliche,  leicht  »liÜMii,'  .lMs^i<■llL■nde, 
glatte  Anhäufungen,  die  sieb  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Fett 
auswieaen.  Zahlreicbe 'feine  F&den,  welche  parallel  der  Tuba  von  dem  Nebeneier- 
•lod  bar  gegan  den  Utama  varlanllBn,  fUbren  aaletat  immer  auf  Qeftaee  aaritck ; 
aito  b^<^ndercr  Kanal  Iftaat  aicb  niebt  auffinden.  Dagegen  sitst  am  Soaaeren  Um» 
fange   dps  Xcbeneierstockes  an  einem  langen  Faden  die  bekannte  iJlnplich- 

ovalc  (  vsti"  des  Woltf sehen  Auaführungsganges.  —  Auf  der  anderen  .Seite  sind  die 
VerbaUnisse  i^hnlich,  nur  weniger  deutlich,  weil  hier  einige  Adhäsionen  den  Fludcr- 
manaflflgal  flbarrileban; 

Die  Eieratöcke,  an  aebr  entwickelten  Lig.  oTarü,  10"'  lang,  sehr  schmal, 
von  dtirrhaus  glatter  Oberfläche,  zeigen  auf  einem  Durchschnitt  unter  ciliar  Tniissig 
festen  Albuginea  in  einem  weissen  Bindegewcbsstroma  zahlreiche  gelbüclic,  ge- 
wunden und  drüsig  auasehende  Theile,  die  jedoch  unter  dem  Mikroskop  als  dick* 
wandigtti'iud  adbrnibeaftnnig  gewwidana  AHerian  in  partieller  fettiger  Degeoaration 
sidl  anaweiaea.    Eigentliche  Ghwirsche  Follikel  nicht  sichtbar.  —         ,  . 

nie  Antopsif  lilsst  e«  also  nicht  zweifelhaft,  das«  diese  Person,  so  sehr  sie 
ausserlich  den  mHnnlichen  Typus  ^bis  auf  herabgestiegene  Geschlcchtsdrilsen)  dar- 
bot,, doch  dem  weiblichen  Oeschlechte  zugerechnet  werden  mussle ;  und  es  wäre 
gewlae  aebr  InteraNant  gawaaen,  die  Orfinda  an  ktenan,  welaha  Ibra  AngabOrigen 
bestimmt  haben,  sie  ala  Weib  an  benennen  nnd  zu  erziehen  an  einer  Zeit,  wo  die 
WahrHcheinlichkeit  eines  mflnnlichen  Baues  viellcirbt  srbr  •^roa»  war.  Der  Zu- 
stand ihrer  inneren  Geachlcchtsthcilc  zeigt  zit  rnlicli  lu  summt ,  dam  sie  die  eir/ent- 
liehe  iteseftlechttrei/e  nicht  erreicht  hat.  Der  Uterus  hat  noch  ganz  den  kindlichen 
Bao :  relatir  groeaa  nnd  dioke  CwrikdDthdla  bei  gana  nnentwiokeltem  VterdakSrper; 
eehr  anagebildete  Faltenbildong  im  Cerviz;  endlicb  vollständig  glatte,  nirgcnda 
narbige,  weder  mit  gelben  noch  anderen  Körpern  oder  mit  TinriMaleii  odir  de- 
gcni  rirfri)  (rraaf  »chcn  F  dlikeln  versehene  Kierstücke.  Kiit  ist  muglieli,  dass  Follikel 
vorbanden  waren  und  im  Laufe  der  Zeit  zu  Gnmde  gegangen  sind,  da  ein  Alter 
Tan  ^7  Jabran  niabt  ala  da^anige  betradttet  werden  darf,  in  dam  man  Pebilda 
■oldiar^  Art  nodb  TorBndat,  allein  e»  ist  gar  nicht  wahrsdieinUeb,  daaa  eine  men- 

atmale  Th^tigkeit  mit  voller  Ovulation  je  be«tanrl«  n  hat. 

Mit  Sicherheit  kann  man  sagen,  dass  weder  cm  nmiuiliciier,  nf)ch  ein  gemisch- 
ter Uermaphroditismus  bestand,  da  ein  solcher  die  Anwesenheit  einer  mHnnlichen 
Gaaddaabtadrilaa  TaranaMtafc.  FraÜieb  findet  rieb,  beaonden  anf  der  rechten  Seite 
in  a((hr  itarkar  Entwiekeluig  daa  Jftaanmflller^aebe  Organ  vor,  allein  ee  aeigt  aiob 
wadar  ein  aantiAnirliebar  AmflUm^gugai^  neab  eine  Entwickalfliig  Ten  Samen- 
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kaoKleheti  in  der  itwrilra  Drfise.  Wm  als  SamenkanUlcluMi  |4<  r!<-iitet  werden  konnte» 
ergab  »ich  bei  tronftncrfr  Unt^rxiichüng  aln  gewundene  BlutgcfUiwe.  Wenn  also 
anch  die  wahre  Geschlechtsreife  nicht  erreicht  worden  ist,  »o  möchte  doch  die  Ent- 
wiokeluDg  der  Gescblechtadriiaen  über  die  Zeit  binau«  gelegen  haben ,  wo  noch 
«Ine  mliudiebe  DUfcrendruag  denelben  Utte  eintreten  kSaaen. 

Tob  beeonderem 'IntemMM»  eieelieint  ee,  4eM  der  n»innlic1ie  -Bildnnge^pne 
•ich  nicht  bloss  auf  die  Hnsseren  Geucblechtitthcile  erstreckte,  wo  wir  «kn»' ^mitt 

colossale  Iii/ pimpiuU sehe  '7if'ir>«  mil  uliem  Xiihfh'or  pihc*  hypr>i'pndi.^r/iPn  /Vhi'k,  »nwi0, 

eine  einfache,  enge   Uroyenitalöjjnung  mit  «crotcUer  BUduwj  der  i/rossm  l.xppm 

fanden,  sondern  daae  rieh  eaeh  weiterhin  noeih  der  mlnnUohe  Typu«  ^enau  so,  wie 

er  in>  der  Mehnahl  der  rmianUehen  Hermephroditea  geftwdeii  wird,  neeliweiMn 

üees.   Wir  heben  einen  Camli«  nrogenUalin  frethm  jyenit)  mit  cavertAtoit  K6rpw 

von  1"  Lfiti>/f,   it'i  t  d^m   ^tnr  Scheide   piif   kirtdiich  ijehautem  Vternn ,  nndererseitf 

eine  eigentlicke  (  rethrn  mit  kolossalen  Mtukcllagen  und  ron  'J"  Länge  herrorgeht, 

auf  deren  hinterer  Wand  »ich  ein  LängncuUt ,  dem  Caput  gulUnofutit  tnUprteheni^ 

«rkeibt,  8e  kann  man  eigeq,  da«»  in  dieaem  Fell«  Alleft  mit  dem  Bilde  der  mtnii- 

liehen  Hrtmiephroditwa  OhereinetlBUttte,  nnr  nieht  die  .GeeohieehtadrOien  mit  ümai 

▲aalVlknuigiilgang.'' *)  ^ 

*  * 

9)  Zu  S.  760.  Djftmenorrkoea  membrantteea.   loh  habe  aelbat  »dtdein  wiedcr- 
•    holt  Qdeg«Blj(»it  gehabt,  eo^obe  Abginge  au  nntersuoben.    £•  iai  in  dar  Tha^  die 
ganae  Oberlllehe  der  Uterin!«c)ileinihaut,  an  der  man  insbesondere  die  Drflaenlöcher 

und  zuweilen  sehr  grosse  üefils»e  »chon  mit  blossem  Auge  erkennen  kann.  Auch 
in  dem  Uterus  von  Leichen  traf  ich  wiederholt  die»en  Zustand ,  ho  dm»  die  8icfa 
lösende,  sehr  gefässreiche  llaut  noch  aiun  Tbeil  mit  der  Schleimhaut  susammen- 
hing.  Man  kann  daher  dieae  Hant  mit  ToUen  Bedite  ala  Jkeidma  menstmafia  be- 
seiohnen,  da  aie  «iah  gerade  dnreh  ihre  HinfUlIgkett,  ihre  ^ontane  A!btrennu»g 


*)  Ick  habe  eeit  dieeer  Zeit  dnrob  die  Otte  ik»  Hni..aerlahtMinfeea  Dr.  4flinger  . 
•Gelegenheit  gehabt,  elnen'anderen,  mSgUdierweiee  weibliehen  HemiaphroditeB' 
an  nntwancben.  Leider  war  die*  Abneigong*  der  Person  gegen  die  Unter- 
suchung so  gross,  das»  nur  eine  einfache  manuelle  Exploration  mühsam  er- 
langt werden  konnte.  Es  war  ein  Mftdchen  in  den  20er  Jahren,  Barbara 
Bohn,'  die  ala  liauptnJMin&i  einer  TerW^enen  IHelNdMUide  am  der  BhSn  ven 
dem  hiesigen  Sehwnrgeriebttf  TerurtheUt  wnrde.  Aaeh  bei  ihr  fknd  sieh  eine 
grotiso,  hypoapadischc  Clitoris,  ein  einfacher  Urogenitalkanal  und  awei  seit- 
liche 8crotal  - 1  kippen  ,  in  deren  linken  ich  einen  Ittnglich  -  bohnenförmigen, 
weicheren,  in  der  rechten  dagegen  einen  unteren  lAnglichisn  und  weicheren 
und  darüber  einen  rtuidlicbeii  and  harten  Körper. fühlte.  Dieae  Kprper  waren 
▼eraehiebbar  g^j^en  dieaBanohböhle  hfa,  beeonden  atark  der  Hnke.  Durch 
die  Uroui  nitnlöifnung  konnte  ich  mit  dem  Zeigefinger  .in -eine  «ehr  glattwi^- 
dige  II  i)il<  L'iiidringcn,  welche  ziemlich  'leri  j^anzfn  Finger  7iilicr<s.  und  «n 
deren  vorderem  Umfange  ich  ein  engere»,  rundlich»»  Urilicium,  wahr»chein- 
Uch  -das  Orif.  urethtae  fOhlto.  Dagegen  war  es  mir  nicht  möglich,  micK  von 
der  Baiatena  «JnN  Ori£  nteri'  oder  einea  Utenta  «eUiet  in  dbenengea.  Der 
Ban  des  Becken»  war  mehr  mftnnlioh,  die  Brildte  jedoch  aiemlich  stark  ent- 
wickelt. Ihr  Sinn  war  durchaus  mHnnlich,  nur  ihre  geschlechtliche  Neigung 
einem  Manne  augewandt,  der  jedoch  ein  tieferes  VerhÄltniss  in  Abrede  stellte. 
Ilenstrairt  hatte  sie  nie;  nur  in  der  letzten  Zeit  hatte  sie  einigemal  hftmor- 
rhagiacbe  Anfülle  gehabt,  deren  Sita  (Conge  oder  Hagen?)  nicht  getwh  er> 
nittelt  werden  konnte  nnd  die  einen  gewiwen  Typna  an  beeHaen  adtienen.  — 
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▼OB  dar  pModoineBstnulsn  8«hw«lliiBg  niitwracheidet,  welche,  sie  raweilen  an  Dicke 
nodi  fibwrtriA.  leb  will  iiid«M  beiiH^eap  da«  .valinobebilioh  aueh  bei  der  ge- 
wöbalifbeot  Henstmation  die  Uterinsobleioibaat  mefar  sii  der  Absondenmg  beitrilgt, 

als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  wrfrde  «tierst  durch  Hm  Dr.  Nylnnder  von 
Hekingfoni  darauf  aufmerkst  gemacht,  daw  sieh  io  dem  gewöhnlichen  Menstrual- 
bhila  Mfbr  bittfig  growi  ZnmnmenhMoftmgen  Ton  Zellei)  finden ,  welche  gans  der 
Anordirang  der  DrUeemeUiiiebe  ddb  Uteme  enttpreehen.  Diese  mIImd  O^SUde 
fand  ich  auob  frei  in  der  HSble  de*  memtnulep  {Jt«rua,  und  es  konnte  gar  kein 
Zweifel  Harfiber  sein,  das»  es  ausgetretener  Inhalt  der  Utricnlanirfisen  sei.  Es 
■obeiul  daher ,  dass  auch  dieae  GetU^de  regelmäüsig  eu  der  menstrualen  Ab- 
■oademng  .beitragen ,  «ad  es  wBre  m  iiBteraaohen ,  ob  dabei  jedesmal  muakulöae 
Genb-Mtionen  der  Utemswaad  aiitwirkea,  wie  sie  weaigsleas  bei  der  Dysoienorrboea 
membranacea  und  der  Menstmation  bei  flektirtoni  UteruH  unzweifelhaft  vorbanden 
sind.  Denn  in  diesem  letzteren  Falle  kommen  ganz  ähnliche  .Wipänpe  vor,  wie  bei 
der  Dysmenurrhoea  membranacea,  nur  sind  es  Blutgerinnsel,  die  in  der  rternshöhlc 
sarückgehalten  wnrdon  und  .deren  F<Mrm  aanehmen.  Ich  habe  »olche  geformten 
Oarianssi  gaoeben,  die  bei  flektirtem  Utema  oft  In  deroelbea  Menrtmation  ia  grosser 
ZabZ  ansgeatossea,  gewissermsassew  geboren  worden. 

10)  Za  B;  761.    Ftriodiam  dar  Rmftvng  pon  EMhn.    lob  bebe  Mher 
(S.  740)  diese  Fr^e  von  der  andtren  getrennt,  warnro  {im  Allgeineinen)  jedesmal 

nnr  eine  Eizelle  zur  Keife  gelangt ;  indens  »cheiut  e«  mir  bei  genauerer  Betrachtung, 
da««  beide  Fragen  mi>;;li<'lniwtise  zusaninienfalltn.  Wir  finden  au  »ehr  vielen  Or- 
ganen ein  bestiiiiniteü  \  erh«4ltnii»ä  des  nutritii  en  AntagonüimuM  (Ilandb.  dvr  äpec 
Patb.- 1.  8.  277),  and  gerade  bei  den  Seznalapparaten  ist  diess  so  t>ek)uurt,  dass 
man  deraaf  praktiHcbe  HandgriflTe  basirt  Wenn  der  Äntagoaismns  Bvrisebett  Brflsten 
und  Kierstiteken  so  sicher  ist,  so  liegt  es  wenigstens  niehf  sr>  fern,  auch  zwiHchen 
den  beiden  Kierstöckcn  selbst  (-in  ähnliches  Verhältniss  zuzulassen.  Besteht  ein 
solche«,  so  würde  es  von  sellwt  folgen^  dass  dann  jedesmal  nur  ein  Eierstock  jene 
stirkere  Erregnng  erlXlirt,  welebe'sar  Ovalation  gdi5rt,  nnd  dass  anob*  in  dieaeai- 
einen  wieder  ntir  un  einziger  Follikel  fortsoluwitet.  Denn  offenbar  darf  man  sieb 
die  Sache  nicht  so  denken,  dass  mit  dem  Beginn  einer  neuen  menstrualen  Periode 
erst  die  Bildung  desjenigen  nvnlums  anlieht,  (I;i.s  am  .Schlüsse  derselben  entleert 
wird.  Bei  Puerpei're  kann  mau  sich  sehr  häufig  durch  direkten  Augensclieiu  über- 
aengen,  dass  eine  gaase  Reibe  Ton  Fdlikeln  mit  aiemlieh  weit  entwiokelten  Omlia ' 
gefBllt  ist,  nnd  es  sobeint  sieh  daher  "nur  dämm  an  bandeln,  da^  an  einem  dieser 
sebon  Torbereitetan  Follikel  eine  stXrkere  Flnxion  stattfindet. 

*  » 

11)  Zu  8.  753.    P«cidua-  Bildutiff.     Die  nHhere  Beschreibung  der  im  Texte 
-  erwähnten  l'rnpnrnte  fandet  Üoh  in  JVoTM)»'«  N.  Notisen  1847.  Mira.  No.  20.  Sie 

lautet  folgen(ierniaa,s»en  : 

.„Bei  einer  Frau,  die  drei  Monate  schwanger  sein  sollte,  fand  sich  ein  &Vi" 
langer  FOtos,  bei  dem  die  eigentlichen  JSibinte  Tollkonmen*  glatt  nnd  di»  Piaoent» 
gana  aasgebildet  war.  Bine  blutige  Deoidna  existirte  noeb  nlobt'  Die  Utatin- 
sebleimbaut  war  an  der  vorderen  nnd  hinteren  Wand  stark  hypertrophirt,  fast  2'" 
dick  ,  .iher  schon  überall  sehr  leirlit  von  der  Tteruswand  abzustreifen.  Ihre  Ober- 
flAche  war  wujstig,  matt,  sammetartig,  weich  und  von  unzähligen,  kleinen  Lochern 
debftnnig  darebbroehen.  Die  .oberen  Bohiobten  bestanden  aas  einem  diebiten  Pflaster- 
epitbel ,  dessen  ZeUea  bie  nnd  da  mit  PettkttTjiobea  gefüllt  waren ;  die  fielsran 
Lagen  stellten  jtmges,  sehr  ge,fllasrciches  Bindegewebe,  die  Löcher  Mfindnngen  der 
l^trienlarclrnsen  dar/  Den  Ifebrrgang  dieser  dicken,  hypeitrophirten  Schleimhaut 
in  eine  membranöse  Schicht  konnte  man  non  sehr  gut  an  den  Einknicknngsatellen 
ds»  Vienswaiidangen,  d.  b.  am  Fnndna  md  an  dof  beiden  Seiten,  wo  die  Tordere 
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und  kintera  Wand  an  eiaaader  «tieiMWi,  erk«MiM.  Die  kleirnn,  noidfln  Drflwn- 
ISoher  wurden  hier  immer  grSeier,  flaeher  and  linglieher,  die  Epitliellegen  dflanert 
die  BindcgewebMeliieht  platter,  ao  daaa  dab  Oanae  einelD  teerigen,  grobmaaolügett 

Gewebe  ^Vich. 

Bei  einem  jungen  Midcben  fand,  sieb  safüllig.  während  der  Seotion  ein 
■cbwongerer  Uteroa.  Die  UterinaehleiiDbaiat  TeffUeH  eieh  gm»  Ibnliehi  irie  in  dem 
verigen  Falle,  nnr  daaa  die  DritoealAeher  Heiner  waren  nnd'  die  Blnkaiekiinga^ 
alellen  noob  nicht  nicmhrani)«  erschienen.  Die  Hypertrophie  der  Bchleiinhant  cn- 
(1i;_'tc  <rnnz  plötzlich  am  Orif.  int.  An  der  vorderen  Wand,  nahe  an  der  Einmün- 
dung der  rechten  Tuba,  &aa»  die  Decidua  rcflexa,  deren  Oberfläche  ebenso  glatt, 
wulHtig  und  mit,  obwohl  nieht  ao  aaUreichen,  DribenlOobem  beamtet  war,  ala/die 
Deeidna  vera.  In  deraelben  luid  aieh  ein  Ei,  kaam  Ton  der  QrBeae  einer  kleinen 
WallnuHs,  das  Chorion  ringenm  noch  mit  langen  Zotten  beaetst.  An.  der  Inneren 
Si  ifn  'K  r  Deeidna  reflexa  lagen  rwei  kleine,  unm  Theil  in  ihr  Gewebe  eingebettete 
Uluiextravasate.  Ein  äbnliches,  grösseres  bedeckte  die  Stelle  der. Uterinschleirobatit, 
welche  gewöhnlich  ala  Serotina  heaeidMMt  au  werden  pflegt.  Daa  Corpna  hiteom 
hefhnd  aieh  am  linkmi  ESeratooke.*) 

Diese  beiden  Fälle  zeigen  ziemlich  bestimmt  den  Mechanismus  der  Decidna- 
bildung.  Zuerst  geschieht  eine  Hypertrophie  der  rterinschlfimh.uit,  welche  scharf 
am  Grit',  int.  endigt :  in  den  tieferen  t'^jchiobten  erfolgt  eine  reichliche  Neubildung 
\on  Bindegewebe,  in  den  httheren  Ten  JBpithelialaellen,  wobei  daa  n  bemerken  ist, 
daaa  die  neuen  Zellen  pllaaterftrni];.  nfoht  mehr  eylindriaoh  »ind.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Dicke  der  Schleimhaut  werden  die  DrUsenHchlHuche  ansger.ogeA.  Dieae 
bypertrophirte  Sehlfimhant  verÄndert  sich  nun  in  dem  Maasse,  als  die  UteruKwan- 
dnngen  ausgedehnt  werden :  ihre  Umwandlung  tritt  suerst  an  den  Stellen  ein ,  wo 
die  Ausdehnung  sich  aaerat  geltend  maeht,  am  Tnndoa  nnd  den  seitlichen  Winkeln. 
Die  DrflMenlftcher  aieben  aieh  aoa  einander,  da»  Bindegewebe  bildet  eine  immer 
diinner  werdende  Membran,  «deren  Znaammenhang  mit  den  Dtemawandnngen  immer 
lookerer  wird. 

Den  positiven  beweis,  dass  die  Uterinschloimbaut  wirklich  zur  Decidua  wird, 
habe  ich  an  einem  Abortna  rw  etwa  4  —  Monaten  flibren  kaonen.  Die  Placenu 
mit  den  BihlUiten  war  gut  abgegangen.    Rii^  um  die  -Plneenta,  an  der  Stelle, 

welche  auch  »pliterhin  immer  noch  ein  verdicktes,  sehnige«  Aaiehcn  bat  (AnnuhM 
fibrusu«),  war  fii'  I  tci  i!isrlil«'imh;»ut  noch  bestimmt  zu  erkennen  ,  nnmontlich  die 
Drüsenlücher  ebenso  deutlich  ul^  zahlreich.  Zunächst  fand  sich  dann  das  schon 
oben  erwfthnte  "grobmaschige,  faserige  Ansehen,  bia  lehi*  bald  die  gleichmässig  er- 
aoheinende,  Tollkommen  membranöM  Deeidna  folgte. 

Dass  die  Deeidna  redeza  nur  durch  ein  Heramwacbaen  der  Uterinschleimhant. 
um  das  Ki  zu  Stande  kuinmt,  ist  klar.  Der  ProcesM  ist  alno  ganz  dcrselhf.  wie  der- 
jenige, durch  welchen  ein  Gallenstein  aus  der  Höhle  der  (lallenhlase  in  ihre  Häute, 
oder  ein  Vonenstein  aus  dem  OeflUisrohr  in  daa  umliegende  Bindegewebe  hinein 
gerlth.  Die  am  daa  Ei  bemmgewaebaene^Uterinsebleimbaut  Terwltehat  •eblieaalieb 
Aber  demaclBcn.  Die  Decidua  serotina  iit  natflilioh  anoh  nur  UterinaehleimhanK 
wie  man  »ich  sehr  bestimmt  iilu  i j'.riipen  Vann. 

Auf  die  Anhcflntig  des  aus  dem  Unken  Eierstocke  gek<imni(  neu  Kies  auf  der 
redban  Seite  dea'Utema,  auf  die  in  der  Höhle  der  Deeidna  reflexa  befindlichen 
BIntextravaaate  mag  ea  genflgen,  hier  anftnerkeam  an  maeben.* 

.  SpHter  hat  MiUiades  Wenvielos  unter  meiner  Anleitung  seine  Inaugnraldisael^ 
tation,  De  tiD  nihrana  decidua.  Herol  1H48.,  geschrieben,  worin  atoh  einige  WeitWO 
EntWickelungen,  namentlich  über  die  Decidua  reflev  Anden. 


*)  Beide  Pripantte  babw  im  QeaeUaebaft  Ar  Oebnrtabttltt  torgelegen. 
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18)  Za  S.  766.  BiUwUkelung  d«r  Muke^attm.  Di««e  iit  aeH^ein  iran 
JDHKfon  (ZtHMlur.  f.  wIm.  Zoologie  1849.  L  S.  72)  g«iUHi  TOfftlgt  worden,  bw 
dürfte  die  Fra^  noch  der  Erledigung  bedürfen,  ob  ganz  neue  Fa«em  auM  neu  ent- 
standenen Keimen  hinzukommfn,  oder  ob  nur  die  «Itcn  Elemente  «icb  dnrch  Thei- 
lung  Termohren.  Vorläufig  scheint  mir  oacb  dem ,  was  ich  sah ,  das  Letztere 
«•lurMbeinKoher. 

13)  Zu  8.  756.  Entirickfluiig  der  Plactntar-Smm.  Ich  habe  diesen  ücjren- 
•  stand  laerst  in  einem  ArUk'el  übftr  die  Erweitening  kleinerer  Oeflh«e  (AreblT  IIL 
B.  447)  genaner  bearbeitet  und  ihn  in  Verbindim|f  mit  den  pathologinehen  Telangl- 
ektaeien  (cavernösen  Geschwülsten)  gesetzt.  Ks  or^ab  sieb  dabei,  dass  zur  Bildung 
der  Plftccntar-Sinus  alle  (lifHsso  (Arferim,  Venen  und  C'apillaren)  beitragen,  welche 
suletzt  mit  fast  vollständiger  Atrophie  der  %wisohenliegenden  Gewebe  in  eine 
oavemfiNe  Struktur  flbergeben.  In  Beziebung  auf  die  Angaben  Ton  iTiteiueA  itellte  • 
iddb  berans;  daee  nie  niebt  ao  unbegründet-  waren,  ab  es  Mbien,  indem  allerdinge, 
wte  in  dem*  folgenden  Artikel  gezeigt  werden  wird ,  diese  HUume  nicht  überall 
eigene  Wandungen  baben.  Indess  wnr  die  Fonnulirtuig  von  K'nrinrh  unrichtig,  , 
denn  die  Placentar-Sinus  bilden  nicht  olTcne  Höhlen,  zwischen  Uterus  und  Mutter- 
kncben,  sondern  die  Plaeentataottea  waohten  in  die  mflttorlieben  Gefiwe  binein  und 
durdiMebem  deren  Winde,  freilich  nur  indem  lie  aie  sngleich  wieder  Tersclilieesen. 

,14)  2q  B.  766.  Ifwvm  du  üiem».  Ygt  die  neuere  Arbeit  tou  Bobmri  Im 

(Memoires  on  the  ganglia  and  nerves  of  the  Uten».  London..  1949)  und  dtgagem 
ß^iOard  (Compt  retad.  de  la  Soo.  de  Byil.  lU.  p.  66).  ' 

16)  Zu  H.  TT)?.  [i'frrfin  durch  Umklappen  de*  Leberrandts.  Das»  bei 
Schwangoren  der  untere  Haod  der  Leber  durch  das  Heranfdrflngen  des  Uterus  nm- 
getichiagen  wird ,  habe  ich  seitdem  nucb  einigemal ,  freilich  ohne  Qelbaucht  ge- 
■aben.  Letatere  tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  groner  Tbeil  de/  Rendel  lidi  nan 
togt,  waa  bei  8ebnflratn»pbie  eUerding»  eintreten  kann.  Einen  tOddidien  Fall  Ton 
jobwerem  Icterus  habe  ich  neulich  auf  diese  Art  eYitstandcn  gesehen  (Denteeha 
Klinik  18ÖÖ.  No.  4.  Archiv  YIII.  S.  360^,  freilich  nicht  in  Folge  von  Schwanger- 
schaft, sondern  durch  Heraufsteigen  des  mit  der  Gallenblase  adh&reuten  Colone 
▼or  dia  Leber. 

•  16)  Zu  8.  767:  ChloroM  der  SIfikwaittjferen.  Der  Gedanke  ron  Küritck  i«t 
•eitdem  bekanntiiob  dnreh  CazMux  und  Andere  nebr  populAr  |eworden,  und  da 

man  angleicb  mehr  aufmerksam  geworden  war  auf  die  hrdrSmische  Mischung  des 
Serums,  so  hat  man  daraus  eine  Menge  weiterer  Schlüsse  abgeleitet,  deren  Werth 
noch  nicht  festgestellt  ist.  Bei  allen  diesen  Verhältnissen  handelt  es  sich  wesent- 
lieb  um  IndiTidnelle  Veraebiedenbeiten,  ^nnd  obwobl  «owobl  eine  dilorotiiebe,  ale 
eine  hydrbnieobe  llisebnng  vorkommen,  w>  iet  docb  noch  immer  der  Typna  'der 
phlo^bniaohen  ale  Regel  feetsnbalten. 

17)  Zu  B.  761.   LeukocytkoK  der  Schu-angcreii.    Die  Vermelimng  der  fiffin 

losen  Körperchen  in  der  Schwangerschaft,  deren  ich  schon  an  mehreren  "rtcn  ge- 
dacht hahe ,  erklärt  sich  wohl  zum  grossen  Theile  dnrch  die  vernielirie  ICrregung 
der  lymphatischen  Drüsen,  deren  ganzer  unterer  Abschniit  (Kegiu  lumbaris,  iliaca, 
.  inguinelie)  lahr  gew6bnlich  etwaa  ■  TergrOesert  ist.  Eine  der  früher  mitgetbailtan 
Beobacbtongen  (8.  609)  ist  in  dieser  Beriebung  besonders  demonstratir.  Die^  selbe 
stRrkere  Entwickelung  des  Lymphget':l>^>-A pprirates  erklärt  auch  die  grosse  Xeignng 
der  Puerpern  zu  cryfipelatösen  Krkrankunj^'en  tnit  Atrection  der  LymphgefMsae  und 
Lymphdrä.-eu  (S.  7nl  i,  üowie  die  Heziehiin;;  zur  wirklichen  Leukämie  (S.  209). 

18)  Zu  8.  7t)L  Tuberkulose  der  Schuouytren.  Die  alte  und  sehr  populAre 
Ansicht  von  der  günstigen  Einwirkung  der  Schwangerscbaft  auf  dia  Lang— tttber» 
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fciiloM  iMben'  difl  Untonaohmgeii  von  Ori$oÜ*  (Aveh.  ginir,  1850.  J«rr.  p.  41) 

und  DubreuUh  (Gaa.  des  hAp.  1851.  No.  118.  Bullet,  de  Tacad.  de  m^d.  T.  XVII. 
p.  14)  widerlegt.  Andererseits  hnt  Walfhe  The  Lancet.  1850.  July.  p.  6)  den 
Emfliu»  der  Tuberkulose  auf  Friichtl)ark«  it  tind  Abortus  erörtert. 

19)  Zu  8.  7^12.  Otteomaiacie,  Vergl.  meine  Untersuchungen  darüber  im 
Archiv  IV.  S.  307. 

20)  Zu  8.  763.  Zuttand  der  JJni^eit  in  der  Üchicangtrxchuft.  Du  Studium 
der  Albaminorie  hat  die  neueren  Beobachter  gans  überwiegend  sar  AnfinerkMB« 
keH  «ttf  die  Nieren  gefflbrt  und  man  h«t  sieh  mehr  und  meltf  ttberseagt,  daM  die- 

si'lb'  II  sehr  hAußg  verAndcrt  sind.  Allein  geiriw  ist  die  Auftnerkfamkeit  viel  zu 
einseitig  durch  diese  Orgniie  in  Anspruch  p<"nr>minpn  worden,  tind  namontlich  ihide 
ich  an  der  Leber  mindesten»  ebenso  hftufig  Veränderungen  und  zwar  gleiche  Ver- 
Inderungea,  wie  an  den  Niereu.  Bei  beiden  Organen,  und  ee  ist  die  Frage,  ob 
nielit  aneh  die'Mik  hiningereohnet  werden  man,  aeigen  sioli  dieselben  paroMbj' 
matösen  Bchwt-llungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer  kSmigcn,  trübeilt  w 
«cheint  albuniiiiö«cn  Masse  in  il.is  Innere  (ii  r  I  >n"is«n/rlli n,  wobei  (Ihm  Organ  grösser 
wird,  an  Consisteuz  einbtissi  untl  auch  Lü.sung  der  KapHcl  selil.iffer  erscheint. 
Manchmal  tragen  diese  Veränderungen  den  entzündlichen  Charakter  an  sich  und 
man  kann  sie  geradem  als  parmcAymatöi«  NepkriU»  und  ApoCiM«  fteseiclmen. 
Andaxmnal  ist  die  entaflndlfobe  Natnr  derselben  weniger  auftallig,  und  es  mag  dann 
genügen,  von  einer  albu!Ttin'",Ht  n  Tiifiltnition  zu  sprechen.  In  !m  idcn  Füllen  scheint 
aber  die  .Xhsonileriing  der  '  »i-j,'ane  zu  h  iiien ,  nnd  die  weitere  Untersuchung  wird 
erst  herausstellen,  welche!»  den  grösseren  Einllus»  ausübt. 

21)  Zu  S.  764.  Eklampsie.  Bekanntlich  ist  dier  Autta.sRimg  dieser  Affection 
dnreh  die  Theorie  Ton  Prtf^h»  dem^Oebiete  dar  malir  synipatbisohen  ^ffaetionan 
flwt  gans  entrjiekt  nnd  in  nXdiate  Besiehnng  so  der  AllAiminiirie  «n^  den  Vct> 

Indeningcn  der  Niere  gesetzt  worden.  Indcss  ist  die  Frage  von  der  AlbOminurfe 
noch  eine  sehr  schwierige  '^vgl.  Lnd.  \fnyfr,  Analceta  ad  gravidarum.  p«rtniientinm 
at  puerperarum  albuminuriam.  Diss.  inaug.  Berol.  1B5.H)  und  was  (ii£  Veränderungen 
dar  gieren,  betrifft,  so  habe  ich  mindestens  ebenso  starke  Abweichungen  von  der 
Norm  b«i  WSebnerinnen  geseben,  welebe  keine  ^Bklampii«,  ja  flberhanpt  -keine 
^KraapfzufUlle  gehabt  hatten,  als  bei  wirklich  Rklamptisclu-n.  Selbst  in  dem  Fdl«} 
dass  sich  ein  regelmässiger  Zusammenhnnp  zwi<*clien  Ekliunpsie  nnd  TrÄmie  fest- 
stellen lassen  sollte,  wird  man  daher  immer  genöihigt  sein,  besondere  Dispositionen 
des  Nervensystems  zur  Hülfe  zu  nehmen,  und  ^i^^e  schon  in, der  .Schwangerschaft 
■a  iaig«n,*«to  eben  der  Zweok  neiner  frfiberen  Bemerkungen. 

.  28)  Zu  S.  764,  Die  Wiener  Kra^enleUre  habe  ich  last  m  allen  meinen 
flrflheren  Arbeiten  bakXnpfan  mflssMi,  und  ibre  mangelhafte  Begründung  habe  idi 
namentlich  in  ainar  Kritik  Ton  BokAUmAjf't  Allgemeiner  pathologischer  Anatomie  dais 
zulegen  versucht  (Med.  Zeit,  de»  Vereins  f.  Ileilk.  in  Pr.  1846.  No.  49.  .'iO.  Lif.  BeiInge). 
Wie  ich  glaube,  Imhen  <Hi  sc-  Arhi  iten  nicht  unwesentlich  dazu  beigetrnrjen ,  dass 
schon  jetzt  die  Haltuug  der  deutäcbeu  Medicin  eine  ganz  veränderte  ist  nnd  dass 
inabestmdere  aowohl  Si^^  als  BdeUanuHtg  salbet  mit  ihrer  kraseologiach^n 
gaagongeU  offen  galMroehen  haben:  Vgl.  meine  Bespre«hmig  der  neuen  Ausgabe 
T«Q  BoUUsntky  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  186(».  No.  26.  27. 

28)  Zu  8.  766.    Piierpera^lebtr-Fpideini«  l8*«/w  Torliegcnde  Vortrag 

sollte  ursprünglich  als  Finlcitnncr  7'!  riivr  liinp'^ren  Keihe  von  Mittheilnngen  über 
Puerperal- Erkrankungen  dienen  und  icli  hatte  insbesondere  die  Ansicht,  Genaueres 
flhar  eine  Ton  mir  beobachtete  Epidemie  von  l'uerperalfieber  su  Terftffentlichen,  die 
ich  in  dar  Sitsung  Tom  9.  IfKn  1847  haqprodben  halte.  0a  ich  Torliufig  an  ainar 
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FortsetMiig  wob]  nieht  komaicD  wwda,  m  will  lob  km  den  Inbalt  dioMr  Ififp 
Ibcilniig«!!  anfügen: 

Für  (las  Vorkommen  von  Pnerperalfiebcr-  Epidemien  sinil  wesentlir>i  zwei  I'm- 
ständ«  von  Interesse:  die  WittoruntTHZUKtändi'  und  die  glciohzcitigen  Erkrankungen. 
In  ersterer  Bozicliung^  scheint  a»,  dass  die  grösute  Menge  der  Epidemien  in  den 
WintennoDHt«!!  vorgckoninait  iat,  luuneiiÜidi  Tom  OocenbeiL  bit  man  Min:  so 
Mdum  TOr  «iiiein  4abrhiaidert  (Winter  174A)  im  II6td-I>ien  ni  Paria.  Unter  don 
analogen  Krankheiten  «ind  besonders  drei  Beihen  an  erw Ahnen:  zuerst 'T71A1M)  SO< 
daSB  Erysipel  und  diffuse  Vi  rjauchunpen,  endlich  acute  Exantheme. 

Typben  herrschten  im  Herbat  1046  in  grosser  Auadehnung,  sowohl  in  Berlin, 
«la  in  den  ProTinaao,  namentlicb  Pommern,  Mecklenburg ;  dann  kam  eine  Zeit  lang 
b«i|rt8ieb1iob  Pnenmonie  Tor.  Gegen  Ende  Deoember  begann  daa  PoerpMsUieber, 
das  bis  z?im  Marz  sehr  stark  anhielt.    Vorzugsweise  waren  es  Peritonitisformen, 
so  dass  fihcrhanpt  nur  ein  tödtlicher  Fall  ohne  dieselbe  beobachtet  wurde.  Bei 
Lebseiten  waren  namentlich  brandige  Afieotiuuen  der  Genitalien  sehr  bilufig.  Ausser- 
dem fimd  ioh  bei  den  Seetionea  Erkrankangen  der  Lymphgefltofe  and  Venen«  .£nt- 
•    sündnagen  der  Oelimket  eronpSfe  nnd  difüitlieritiBehe  Bntsllndnngen  dea  Uteraa, 
der  Scheidi'  nii  i  <Irs  Mastdarmn,  Verjauchung  der  Umgebung  der  Schilddrüse  u.  s.  w. 
Wahrend  liur  llerrnchaft  de«  l'iurpcralfieber»  kamen  wnU-r  Typhen,   noch  reine 
I^txündangen  zur  äection,  dagegen  verhältnissmttssig  viel  acute  Exantheme  (allein 
die^  FUle  von  Behariach)  und  eigentbtlmltehe,  den  puerperalen  analoge  Aifeetionen. 
80,  fand  idi  LynqdigefMssentafindaag  bei  einem  Aroeboperirten,  Tbrombose  and 
Phlebitis  bei  Amputirten,  Verjauchung  dos  Rflo]||nia  spontan  (bei  einem  Wilrter) 
und  nach  Amputation   d<  i    !?rn?.f(lrÜHe ,   Verjauchung  um  die  Schilddrüse  dreimal 
(bei  %cutem  Kbeumatism<i>,  Uri  polypo.ser  DarmeutzUudung  und  neben  Verjaucjiung 
des  Pbarjnx  nnd  Oesophagus),  cruup<>se  Enisttndting  der  )rierensdhleimbant(fweimal, 
bei  einem  GeiatcvkiWDken  and  bei  der  Oesopbagna-Veijaaehang),  Cronp  dea  Mast- 
darms, ferner  bedeutende  Affectionen  der  Gelenke  dreimal  (bei  Rhenmatiamus,  bei 
Pseudoerysipel  und  nnch  Amputation),   endlich   Mopenannie.M   rheumatische»  Fieber 
(swei  KUllo  mit  spuu lauer  'i'hrombose,  einer  mit  Muskel-  und  Lu^igenabscossen^ 
Aaeh  starben  ▼ersobiedene^  Kindef  mit  enttÜDdlieben  Thrombosen  der  V.  und  Art. 
umbilioaleSf.Paeadoei^pel  (Oedeoia  neonalorom)  a.  s,  w.  BleiC«  man-dajier  aneb 
'nur  bei  diesen  rein  .anatomischen  Resultaten  stebeUt  so  ergibt  sich  schon,  dass  das 
Pnerperalfieber  keine   iHolirte  Erscheinung  war,  sondern  da»«  »ich  ganz  Ähnliche, 
Igleiolifalla  sehr  gefährliche^  Veränderungen  auch  .sonst  häufig  vorfandeD.   8ieht  man 
Ton  den  aenten  Exanthemen  ab,  ao  waren  es  hauptsftdjlicb  ausgedehnte  ery<ipela-. 
Mae,  eronpOee,  jMiobige  und  eiterige  Entsttndipgen.  -(Vgl.  8.  70 1.) 


n.  Ueber  die  Bildung  dec  Placenta. 

(MlUlrthelR  In  4«r  Sltaiuf  der  phy«.  ned.  Um.  su  Wttrsbni«  v«m  IS.  Aig-  UM'Verii.  IV.  8.  STD.) 


In  einer  Abliamilmij;  über  die  Erweiterune;-  kleinerer  Getasse 
(Archiv  f.  pathol.  Anal  Bil.  III.  8.  445  foltj. )  Hatto  ii  li  unter  dem 
Xanien  der  cavernös*  h  Kktnsie  «iiini  Zu-tatu!  Itcsthrieben ,  al.s  dessen 
physiologisches  Pai'adigma  ich  die  cavenuiscn  Körper  der  Genitalien, 
•k  patbülogiscfaes  die  caveniöteii  Geschwülste  bezeidmete  und  in 
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welchen  ich  auch  den  mUttcHichen  Tfieil  der  menschlichen  FlMente 
einreihte.  Die  Einwendungen,  welche  Boküanaky  gegen  eine  solcbe 
Auf^Bsnng  der  cavemösen  Geschwülste  beihracbte,  veranlassten  mich, 
diese  Untersachungen  wieder  au&unehmeni  und  ich  kann  daznaeh  noch 
jetst  nicht  umhin,  meine  Anschauang  festauhalten«  Was  speciell  die 
cavemösen  Geschwülste  der  Leber  anbetrifft,  so  hat  eich  die  Geädl- 
schaft  an  dem  Torgelogten  Präparate  überzeugen  können,  dass  die- 
selben auch  von  der  Leberartorle  aus  su  injiciren  sind,  während  diese 
nach  Rokttamiky  nur  von  den  Venen  aus  ni(5glich  sein  sollte. 

Die  Entwickolung  der  nien^ichllelicn  Placenta  hatte  ich  vor  Kur- 
zem Gelegenheit  etwas  genauer  zu  verfolgen  an  einem  srliwangeren 
Uterus,  der  sieli  zufällig  hei  einer  Einjährigen  Schncidersfrau  fand, 
welche  auf  der  ithnliciMix'hen  Klinik  des  Julitisspitals  plötzüol)  durch 
acutetj  Lungenödem  zu  Grunde  gegangen  war  und  bei  der  ausserdem 
Bronchopneumonie  und  frischer  croupöscr  Katarrh  der  Nieren  (mit 
•   Albominnrie)  besttoden  hatte. 

Der  Uteni*  hatte  die  Grösse  einer  starken  Faust  und  erfüllte  den  grösseren 
Theil  des  kleinen  Beckens;  die  Gefä«se  dieser  Gegend  waren  all«^  sehr  sUrk  ^nt- 
wiekdti  imbcMsdere  die  Vua  spemifttiea  nnd  die  Flent  punptnlfiNiiM«.  DI« 
Torden  Seite  des  Utems  war  etire«  flacher;  die  ÜberflMhe  «teUenweis  dareli  den 
Druck  der  anliegenden  DunndSrnie  blass,  an  den  zwischen  gelegenen  Stellen  da- 
gegen stark  hy|icrÄmiach.  Beide  Tnben  sehr  lang  nnd  mit  Cysten  beHCtBt;  die 
Eierstöcke  gruss  und  i'eohts  mit  einem  friHchen  Curpus  luteum.  Die  Scheide  weit 
nnd  mit  elDeiii  liepUch  groeaoa,  ans  Watte  beetefaeaden  und  an  einem  Faden  be> 
ftitigtett  Tampon  erflIlH,  der  mit-elnmn  dieken,  stinkenden  Uebetsnge  Temehen 
war.  Die  Seheidenflftohe  im  Umfange  des  Tampons  schwärzlich  gefSrbt.  Die 
Vagin»lportion  gross,  die  Lippen  schlaff,  die  vordere  nul  granulösen  Wucherungen, 
daa  Oriücium  weit  geöffnet.  Die.  liöble  des  Cervix  mit  wenig  sAhem  Schleim  er- 
füllt D«B'Qrifioiam  int  Biemlieb  weit  offen,  Uber  IV«"  im  Umflmge,  und  imr 
durch  reiehllohen,  golben,  ftdensiehenden  Schleim  geeoUoseen.  •  Die  HiShle  des 
««/br  dickwandigen  rteriis  weit  und  mit  siemlich  viel  brÄunlicbem  Schleim '  gefttllt. 
Von  der  hinferfn  Wand  erhebt  sieli  oine  grosse,  von  sehr  bedeutenden  GeOlssen 
'  durchzogene  üla»o,  deren  Wand  coutiuuirlich  iu  die  Schleimhant  des  Uterus  Ubergeht 
^In  der  Blase  Andei  sieh  ein  Ffttos  Ton  etwa  Par.  (vom  Sohettel  bis  mr 
anageetreekten  Zelienspitse),  mit  eintom  Ast  ebenso  langen,  stark  gedrehteil  Kabel» 
Strang ,  in  dessen  Anfiuigstbeil  noch  Därme  enthalten'^ind ,  und  einem  Nabelblisohen, 
im  Durchmesser,  an  einrm  feinen,  bi«  zum  Ansätze  des  NabeUtrangos  an  ^ie 
Placenta  deutlich  zu  verfolgenden  Faden.  Das  weisalicbe  Blftschen  hatte  an  der 
Oberfläche  ein  sehr  didites  Oeiltosnets  und  enthielt  Innen  Tiel  Fett  Die  Plsöenta 
war  sehr  reiehlich  entwickelt  nnd  mit  stark  Terlstelten  Zotträ  Ternben. 

Was  nnn  luniebst  die  mütterlichen  Theile  anbetrifft,  so  war  die  SdileimluMit 
an  der  vorderen  Fteruswand  ziemlich  dünn,  dagegen  etwas  Htflrker  entwickelt  an 
der  hinteren  Wand  zwischen  dem  Ei  und  dem  Orif.  int.,  an  dem  sie  sich  «cbarf 
abgrenite.  DIeae  ganie  Kegiun  war  ron  iinem  sehr  diditen,  überwiegend  YenSaen 
Qeflasnets  eingenommen,  das  nnmittelbsr  eto  Rande  des  Orif.  int*mit  einer  sehr 
grossen  Zahl,  meist  paralleler,  leicht  gewnodi^er  Aeste  begann,  die  ziemlich  gerade 
nach  olicn  nntstiegen.  Sie  waren  eben  grofH  genug,  um  mit  Mi>sspni  Ahl"'  als 
isolirte  blauvothe  Linien  verfolgt  werden  zu  können.  Nur  einzelne,  etwas  stärkere 
Oeflsse  fibersebritten  den  Band  der  Uterinsohleimhaut  und  griffen  eins  kleine 
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Strecke  auf  die  Cervical»cliKMmhant  fibcr,  wo  sie  gfwrihnlich  dichotumisch  endigten. 
Nach  oben  setzte  sich  alsbald  aus  diesen  mehr  parallelen  GeOlsseu  ein  Netx  mit 
weites  IfeNohen  nsemineii,  in  itm  die  Breite  der  einvelnen  OefkMe  ao  Mlinell  sa* 
BehiB,  de«  «ehr  bald  Aeete  von  f"  Breite  (lerTortrateii.  Znletst  i^gen  eUe  dieie 
Aeste  in  das  sehr  d<MitIich  entwickelte  und  strotzend  mit  BitA  gefVlhe  Raadgefte 
der  Piaoent«  aber,  welche«  eine  Breite  tob  2^6 "'  beiasit. 

Dieae  Beobachtung  ergänzt  sehr  gOt  die  firUber  ▼on  mir  gemachten 
ICttheilangen.  In  der  Sitsung  yom  9.  Nov.  1850  (Verb.  Bd.  L  S.  301) 
beschrieb  ich  die  UterinschleimbMit  einer  Frau,  welche  in  Folge  einer 
T^bar8chwuI)ger^jchaft  gestorben  war;  hier  wanen  die  Getussc  erweitert 
und  mit  sahireichen  Ausläufern  Tersehen,  welche  zur  Neubildung  von 
Gefässen  zu  dienen  schienen.  An  einem  anderen  Orte  (Archiv  Bd.  III. 
S.  436)  schilderte  ich  die  Deciduu  einer  Frau,  welche  t)  Woclu  ii  nach 
der  Conception  abortirtc;  in  derselben  waren  tJetÜsse  mit  eintueher, 
ausserordentlich  dünner  Wand  von  0,ÜO-b  ■ — (  i.«h4"'  Par.  (eolossale 
IJaarget'ässe  E,  H.  Fl  VA//),  «lif  an  einzelnen  Stellen  so  zahlreiche 
Schlingen  neben  einander  bildeten,  das»  vom  anderen  Gewebe  nichts 
weiter  zu  sehen  war.  In  dem  vorliegenden  Falle  trcÖcn  wir  Schritt 
für  Sehritt  die  sunebmende  Aosdehnmig  der  Gefäue  in  einem  gans 
•  coloaaalen  Maaawtabe,  ao  dass  namentlich  die  obezflSchlichen  Venen 
ron  den  klefauten  bis  au  gans  grossen  Kaniüen  au  Terfolgen  waren. 
Weiter  nach  innen  gegen  die  Placenta  hin  war  nichts  mehr  .von  ein- 
seinen Gcftissen  zu  erkennen;  hier  fimd  sich  schon  die  vollkommene 
eavem^  Intasie  vor.  — 

Ein  BWeiter  Punkt,  der  sich  an  dem  Präparate  sehr  gut  Ubersehen 
liess,  war  die  Enttcickelurui  <h  r  Decidun.    Ich  fand  dieselbe  ganz  so, 
wie  ich  sie  in  der  Sitzung  der  Berhner  Gesellschaft  fUr  Geburtshlilfe 
•  am  2a.  Febr.  1847  (Verb.  dei>elbeii  Bd.  III.  S.  XIV. ,  vgl.  oben  S.  77i4, 
sowie  Verh.  der  BerJ.  Ges.  IV.  S.  21)  beschrielieii  habe. 

Auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  war  die  Neubiltlung  der  Kie- 
mente schon  sehr  vorgerückt.  Die  Muskel  wand  des  Uterus  war  sehr 
dick  und  die  Mii.skelfiusern  liessen  sich .  zumal  nach  einer  längeren 
Maceratiun  in  Holzessig,  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  »soliren. 
Die  dicke  und  8<'hr  lockere  8i  bleinihaut  trennte  sich  von  der  Muskel- 
wand ziemlich  leiciit,  so  jedoch  ,  das.s  ilie  tieferen  Seliieliten  auf  der 
Muscularis  sitzen  bleiben.  Die  Schleimhaut  gelbst  war,  wie  gewöhn» 
lidi,  durch  die  erweiterte  Mttndungen  der  Uterindrüsen  ganz  sieb- 
ftrmig,  jedoch  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  VergrQsserung  der 
.  Drüsenlöcher  nicht  Oberall  gleich  war:  vielmehr  wären  die  Oeffnungen 
auf  der  hinteren  und  vorderen  Wand,  sowie  in  dem  ganzen  Ueber- 
suge  (Reflexa)  der  Eiblase  kfeiner  und  rund,  während  sie  am  Fundus 
und  den  beiden  Seiten  des,  Uterus  grösser  und  queriänglich,  etwa  V" 
lang,  l  —  \  "'  breit  erschienen.  An.  den  letzteren  Stellen  war  ihr 
Grund  zugleich  Hacher,  indem  die  ganze  Schleimhaut  hier  eine  un- 
gleich geringere  Dicke  besass.    Diese  Differenz  der  Locaiitäteu  er- 
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klärt  sicli,  wio  icli  '-dion  früher  ausgeführt  habe,  leicht,  wenn  man 
die  allmälige  KMt\vii  k«>lting  des  mehr  flachen  Uterus  zur  kugelig^on 
Gestalt  ins  Au^i-  t'asst,  eine  \  eränderung,  welche  zunächst  diircli  das 
Vcrstreiclu'ii ,  die  Ausweitung  des  Fundus  und  der  Seitentheiie  zu 
Stande  koiurnt. 

Die  mikroskopische  Untcrsuchuiig  bestätigte  die  von  Beicheiif 
WenüeloSf  Roh%n  und  Sf^uroder  vom  der  JSbft .  gefandenen  Resolute:  > 
Ueberau  fanden  sich  in  einer  relativ  spärlichen  Onindsabstans  zahl- 
reiche, meist  spindelförmige  oder  doch  Ittngliche,.  sellige.  Elemente^ 
welche  in  den  tieferen  Lagen  mehr  den  gewBhnlichen  Bindegewebs- 
kdipercheo  glichen,  in  den  höheren  sich  durch  eine  weJt  beträchtlichere 
Gk^sse  und  ein  dicht  granulöses,  zum  Theil  durrh  Fettkömchen  gc- 
trttbtes  Ansehen,  sowie  durch  mehr  runde  oder  länglich -rundliche 
Formen  davon  unterschieden  und  so  schon  mehr  den  fast  epitheh'alen 
Charakter  besassen,  w^dchen  sie  in  der  ausgetragenen  Decidua  so  über- 
wiegend darbieten.  Die  Bcstandtheile  dos  Eiüberzuges  (Decidua  re- 
flexa)  unterschieden  sich  nur  durch  eine  reichlichere  AnfuUung  von 
Fettkörnclien  von  denen  der  wandstündigen  Schleimhaut  (Decidua  vera) 
und  da  sich  auch  zahlreiche,  erweiterte  Gefässe,  sowie  Drüsen  darin 
vorfanden,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  bleiben,  dass  die  Ketlexa  wirk-'  • 
lieh  durch  eine  Einschliessung  des  Eies  vermittelst  gewucherter  Uterin- 
sehleimhaut  au  Stande  kommt 

Von  \>esondorem  Interesse  ist  die  grosse  Trennung,«  welche  swi* 
sehen  ^er  Refleza  und  der  wandstündigen  Schleimhaut  bestand.  Auch 
in  den  firQheren  Fällen  (S.  7^4,  sowie  Wemadf»,  De  membrana  de- 
ddui.  Diss.  inaug.  Berol.  1B48.  p.  ^8),  welche  ich  boobaehtete,  war 
die^c  Trennung  sehr  deutlich :  in  dem  jetzigen  war  sie  besonders 
unterhalten  durch  die  Anhäufung  eines  ziemlich  reichlichen .  bräoo- 
iickeu  Schleims,  welcher,  zwischen  beiden  Häuten  gelegeuji  die  Uterus- 
höhle  erfüllte  (Hydroperioiie  lirntehet).     Wie  sich   das  Verhältniss 
zwischen  Decidua  vera  und  reflexii  sjKitor  gestaltet,  ist  durch  die  mir 
bekannten  Untersiulunigen  nueh  keineswegs  ganz  klar  dargelegt.  ■  In' 
manchen  Fällen  bleibt  die  Trennung  persistent  und  ich  habe  ein  paar 
Mal  Gelegenheit  gehabt,  am  Uterus  von  Wöchnerinnen,  die  bald  nach  ^ 
der  Geburt  gestorben  waren,  mich  zu  überzeugen,  daäs  nicht  notk- 
wendig  bei  der  Geburt  die  ganze  Uterin^Ieimhaut  losgetrennt  wird. 
In  diesen  Fällen  bestand  nur  an  der  Plaoentarstelle  eine  Verwundung, 
während  die  ganae  übrige  Oberfläche  de^  Uterus  noch  ihre  Spbleim- 
haut  (die  Decidua  vera)  trug.  Was  man  daher  an  der  Oberfläche  der  . 
Eihäute  nach  einem  Abortus  oder  einer  Geburt  findet',  ist  auweilen  * 
nichts  weiter  als  die  Reflexa,  obwohl  in  der  Regel  sowohl  bei  einem 
Abortus,  als  einer  regelmässigen  Geburt  die  ganze  innere  Partie  der 
l'terinschleimhaut  mit  abgerissen  wird.  Dann  entsteht  aber  die  Frage, 
was  aus  der  Reflexa  geworden  sei.    Da  man  .sie  In  spätVrer  Zeit  oft  . 
gar  nicht  mehr  nachweisen  kann,  sq  habe  ich  seit  langer  Zeit  die 

♦  . 
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Allsicht  gehest,  dass  sio  durch  fcttiji^e  Metamorphose  ihrer  Klenieute 
untergehen  müsse.  Ich  wurde  zu  dieser  Hypothese,  welelie  Miltiades 
Weniselos  {\.  c.  p.  8n)  nach  meinen  Vor!esunp;en  mitgetheilt  hat.  durch 
die  grosse  IIäuHu;keit  des  York*  intin. iis  v^n  Fettküriu henzt  llen  in  der 
Reflexa  geführt,  und  ich  kann  auch  naih  dem  vurliegendcn  Falle  uicht 
umhin,  zu  glauben,  dass  eine  solche  Fettnietamorphose  adion  sehr  frOh 
auftrete.  .Nur  ein- einzige«  Mal  habe  ioh  bei  einem*  Ftttus  ans  dem 
6.  oder  6..  Monat  gesehen ,  wie  der  grössere  Theil  des  Ghorion  mit 
einer  sehr  feinen,  gelblichen,  steUeaweise  &st  unterbroehenen  Lage, 
velche  der  Reflexa  angehSrte,  ttbeneogen  war,  und  wenn  man  steh 
fiberdiess  der  grossen  Geneigtheit  erinnert,  welche  alle  am  schwangeren 
Uterus  vorkommenden  Elemente  besitzen,  in  fettige  pegeneration  tiber- 
sugehen,  *)  so  ist  dies^  Art  von  KUckbilduiig  gewiss  die  wahrscheiii- 
liebere.  — 

Die  mitgetheilten  lieobuchtungcn  haben  für  die  Geschichte  der 
PJaccnta  selbst  direkt  keinen  ^\  ei'tli.  Wenn  indess,  wie  ich  nament- 
lich aus  e'»c"i  meiner  früheren  Fälle  schiiesseu  musste,  in  dem  das 
£i  noch  ganz  lose  in  der  Blase  der  Reflexa  hag  (S.  774).  die  Üecidua 
serotina  nichts  weiter  ist,  als  diejenige  Stelle  der  wandstiindigen  Uterin- 
schleimhaut, mit  welcher  das  Ei  in  Berührung  steht,  auf  welcher  es 
aufliegt,  so  darf  man  wohl  erwarten,  dass  auch  hier  die  VerUnderungen 
einen  ähnlichen  Gang  durchmachen.  Die  mütterliche  Plaeenta  gebt 
offenbar  auch  aus  dner  Hypertrophie  der  Uterinschleimhaut  .und  einer 
■uerst  einfabhcq,  s|)ilter  durch  Confluena  der  Scheide^Hnde  caveraOs 
werdenden  Kktasie  der  Gefässe  herror,  zu  welcher  letzteren  sowohl 
die  Gapiiiaren  und  zum  riieil  die  Arterien,  als  insbesondere  die  Venen 
beitragen.   Sehen  -wir  dooh  8<^on  in  unseren^  Falle  ein  TenOses  Kand> 


*)  WbH  (Patb:  Hisfoloffi«  St  819)  eiUH  die  AngalMii  Ton  HettM  «ber  die 
■  fettige'  Rückbildnng  der  Muskeln ,  der  OrDlase  and  de»  Bindegewebes  am 

püerj»eral<'ii  Ttcrtis  mit  der  Heiiierkiing :  ^Ks  ist  Tiothwcnilig,  dieso  normalen 
lavolutiunst'urmcu  dor  Uteriusabstanx  uach  der  Uebart  zu  kennen,  um  sie 
*  ■  lüelit  sie  dareh  eine  puendiTiMlOM  Eatsflndaog  hervorgcbraolit  ansa* 
.  »bhen,  ia  welohen  Fehter  uea  tebr  leicirt  YerfUIen  k«»«  wenn  man,  wie 
VirchoiB,  den  degenerativen  Cbarakter  der  Klcnientartheile  eines  Organs  bei 
der  Kntzündung  in  den  Vordergrund  stellt  nnd  niclit  zugleich  auf  da?«  Kx-  • 
sudat.  uud  doüsea  Mj^tamorpboaeu  alü  unumgänglich  nuthwendige  auatotnische 
Uomente  inr  Statnirang  einer  Entiflndnng  Rflekncht  nimmU**  Wedi  bJUte 
■idi  diene  Äpoatrophe»  welche  ein  ToUetindiges  MiwrentindniM  meiner  En(- 
süodnagstheeirie  ebiachlieMt,  ecqparen  können,  wenn  er  meine  Bütze  Ober  die 
Fcttnietamorphor»«-  der  Zellen  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  I.  S.  149)  vergliclien 
hätte.  Ucberdies.s  habe  ich  schon  in  der  Sitzung  der  Berliner  geburläh.  Uea. 
TOm  27.  April  1847  (Verbandl.  der  Oes.  III.  B.  XVII)  die  fettige  MeUmor- 
pboee  der  Elemente  der  puerperaleti  UteKnscUeimbaat  geteigt,  nnd  die  B<- 
obachtungen  vnn  KöUiker  und  Kilian  haben  iHngst  den  normaleu  Involatione- 
,modilB  der  Mu»kelzellen  zur  r!%iden/.  dargethau,  ao  dass  die  Angeben  .TOU 
Motehl  nicht«  wesentlich  Nt;ueji  mehr  bringen  konnten. 
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gefäf^s  von  9,5'"  Par.  Broitf.  Zwisciu'ii  <lt^n  ektatischen  Gefässen 
atrophirt  spiit«  r  ihis  Gowobo  der  Scliioimhaut  zum  grösseren  Thoile. 

Sehr  viel  scliwieiigrr  ist  jedool»  die  Frage,  wie  die  Verbinduiuj 
mU  der  kindlichen  PlacetUaj  den  Cboriünzottcn  zu  Stande  komme.  Ich 
w  nicht  im  Stande/ beim  Menschen  .das  eu  sehen,  was  Sharpey  bei 
den  Thieren  fand  und  was  Bciehert  auch  filr  den  Menschen  annimmt, 
dass  nXmlich  die  Chorionsotten  in  die  offenen  DiüsenlOcher  der  Schleim- 
haut hineinwachsen. '  Jedenfalls  scheint  es  mir  sicher  so  sein,  dass  die 
Yeiiistelungen  der  Chorionsotten  von  dem  Verhalten  der  Ctttsen  nn- 
abhängig  sind.  Früher  liielt  icli  die  Ansieht  von  E.  H.  TTeÄer  filr 
richtig,  dass  die  wachsenden  Chorionzotteo  die  Gefässe  der  mütter- 
lichen Plad-nta  ein?itiilpen  und,  mit  ein^'fcincn  Gefässüberzuge  ver- 
sehen, in  das  Innere  der  Gefässe  vordringen  (Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh. 
Bd.  IV.  S.  22).  Alfrin  al*  ich  später  genauere  Untersuchunp'Ti  an- 
stellte, kam  id»  zw  iler  l  eborzouguii^".  d;iss  ein  wirkliches  Hrtt  in- 
wachsen  der  ( '{»(»rionzotton  in  die  G«  ta>^lii'litunf^  stattfinde  und  deni- 
nacli  Kitriscli  alh  rdin^'s  iiisutprne  Ileolit  hatte.  uIü  er  au.s.sagte,  das.s 
das  mütterliche  Blut  hier  nicht  überall  von  Gefiüsswanduugcn  um- 
schlossen werde.  Den  Zustand  au  äU^-'ren  Placenten  beschrieb  ieh 
folgendermäassen :  «Man  findet  an  den  £insc])nitten  swischen  den 
Co^ledonen  suerst  sehr  weite  GefXsse,  .deren  Wand  auf  .einer  &st 
strukturlosen,  leicht  streifigen  Fiindamehtalmembran  grosse,  sehr  kem- 
reiche  EpithelialBellen  seigt,  sich  aber  nicht  gleichförmig  fertseti^ 
sondern  durch  grosse  Lficher  (SeitenSste)  durchbrochen  is^.  Sehr  bald 
sieht  man  dann  eioaeine  Stellen,  wo  die  Chorionzotten  kleiiu  l  eimige 
Hervörragungen  an  der  Wand  bilden,  wo  jedoch  die  Wand  noch  ge- 
schlossen darüher  fortläuft ;  dann  u.surjrt  sie  sfch  und  die  fein  granu- 
lirtc  Masse  der  Zotten  ra<::;t  frei  in  das  GefäsA  hinein,  rings  umgeben 
von  dem  scharten  Kande  der  durchlöcherten  Gefä.sshaut."  (Arclüv 
f.  pathol.  Anat.  Bd.  III.  S.  45l)).'  Weiterhin  verglich  ich  diesen  Zu- 
stand mit  der  Durchbohrung  der  Wand  der  Schädclsinus  durch 
Pacchionische  Granulationen ,  der  Venen  durch  krebsige ,  zottige 
Wucherungen,  wie  ich  schon  frOher  auf  die  Aehnlichkeit  mit  disr 
Hik  der  Wiederkftuer  hingewiesen  .hatte.  '  *  . 

Wenn  man  Ohoriomsotten ,  gleichviel  aus  welcher  Zeit  der  Ent- 
wicklung, an  der  PlacentarstoIIe  untersucht,  so  findet  man  sie  bekannt- 
lieh zusammengesetzt  aus  zwei  Bestandtheilen  :  dem  e^fenUieken  ^ötte»' 
gmoebe  und  dem  Ucl'erziuje.  Wenigstens  bin  ich  aussör  Stande,  nobh 
andere  Bestaindtheile  daran  wahrzunehmen.  John  Ooodsir  (Anat.  and 
path.  rescarehes.  Edinb.  1845.  p.  &2)  unterscheidet  vier  verschiedene 
.Thcilc,  nämlich  eine  äussere  Umliiillun^rshaut  und  ein  Svstem  äusserer 
Zellen,  und  eine  innere  Haut  und  ein  System  innerer  Zellen.  Sr/iröffpr 
vnii  der  Kolk  ( Waarnemingen  over  het  niaaksel  van  de  menschelijke 
placenta.  Verb,  der  Kerste  KL  van  het  Xederl,  Inst.  1851.  Bl.  46)  be- 
schreibt gleichfall»  vier  Lagen :  eine  dlinne  äussere  Haut  i^eine  Art 
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voD  luuement  membnne),  eoie  Süssere  jxaä  eine  innere  Epiihellagc, 
sowie  die  innere^  mehr  oder  weniger  ftaerige  Substans.  Noch  sehr 
»difareichen  imd  oft  wiederholten  Untersuchungen  kann  ich  diese  Auf- 
stellongeti  nicht  für  nchtlg  anerkennen. 

Toll  (iiiilr  jciic  Zuttr  ur-l>il(k't  aus  cliiciiy  elntuclicn  oder  verästelten 
Grundstuck,  der  die  t-itah  ii  (u'tä>sc  enthält,  und  einem  Ueberziigo. 
d(M-,  wir  das  selioii  so  oft  <;csc'liil<l(.'rt  worden  ist,  sich  wie  ein  Ilaiid- 
si'hiihlin^cr  Voll  dci"  (  Hicrtlächr  des  ( ii  uiulstockcs  alistrcitVn  lässt,  odcv 
der  aiii'ii  wulil  in  der  Al  t  zertrünmiort,  da.ss  er  >t«'llrn\vcls  sitzen  bleibt 
und  Iiinj4«'  um  den  sonst  entblrissten  (  ii'undstook  bddet.  Hic-ifj'  l  eber- 
zü^  besti.'iii  auf  den  ur>ten  lUick  au.->  einer  diel»t  zu.sanuneidiaiigenden, 
an  der  Oberfläche  duioli  eine  dui'chauä  glatte  und  scharfe  Linie  bc- 
greosten  Substens, '^welclie  durch  isahhreiche  Kömchen  trfibgelhlicb 
nud  undarchsiohtig  ^dn  pilegt,  so  dass  num  -die «GciuidniMse' nicht 
zu  erkennen  ^vermag/  Durch  Behandlung  mit^Reagentien)  namentlich 
nut  Natronlauge,  kann  man  ihn  jedoch  nijehr  oder  weniger  aofkläreni 
sp, das». man  in  seinem  Inneren  den  Zapfen  de^  ( Mundstockes,  oft 
durci»  einen  Spalt  davon  getremU,  hindurchsielit.  F.ine  ■iimllelie  Ab- 
hebung des  Ueberzug^os  von  dem  inneren  Zapfen  <ge8chieht  nicht  sel- 
ten ?<chon  dui'(  b  eingedningones  Wasser,  so  dass  die  von  Ooo(Uir 
{VI  II.  flg.  i:).  JU,  2:5.  ri.  JJI.  lig.  2)  abgebibb'te  Höhle  allerdings, 
nbei'  luu'  als  Kun.^tjuodukt  vorkonnnt.  Nanu-ntlieb  an  jüngeren  Zotten 
sieht  man  nun  treilieh  auch  an  der  äu>sei'en  (  )berriäeho  dieses  b  eber- 
zugci»  eine  feine,  helle.  seheinl>ar  eontinuirliehe  Haut,  \vie  sie  (ri'txliu'r 
und  Schr'oder  bc6chri\;bg_n,  allein  diese  ial  niumulb  von  dent  Ueber- 
zuge  trennbar^  koddeini  »slellt  nur  den  Ton  Körnern  freien  S&om  d^ 
Udberzuges  jselbstl  dar.  •  li|itten  in*  der  k9Riigen  'Hasse,  sieht  qian 
weiterhin,  entwe^^er'  scfim  otine  alle  weitere  Behandlung  odei'  ttiioh 
Einwiiikung  yon  Spuren  bdflr  Alkid|en  zaUxeiche  IS^enid;  meist  ziem- 
lich gross  j  rundlich  o der*  rundhch  -  oval  ^  meist  mit  .sehr  deuthchen 
K^blkÖrperchen.  Sie  liegen  bald  in  regi  lmä-ssiger  Reihenfolge,  bald, 
'wie  schon  -Goodtir  b<  .s(  hrieb,  mehr  haufenweis  zu  mehreren  od&r* 
vielen  zusammen ,  nnd  si  heineh  zuerst  nicht  von  Zellenhäuten  um- 
geben zu  sein.  .\Ilein  bei  sorgfältigerer  Untei'suebung  zerlegt  sieh 
der  ganze  l  i-beiziig  in  eine  Keihe  einzelner,  der  giössten  Zahl 
nach  unitangreieher  Zellen,  wie  man  namentlieh  an  Präparaten,  die 
längere  Zeit  in  Ibd/essig  macerii  t  win'den ,  deutlieh  erkennen  kann. 
Zellen  ,  welche  mit  den  grossen  Kpithelien  der  Harnblase  oder  noch 
bes.ser  mit  den  grossen,  vielkei-nigen  Maikzeilcji  der  Knochen' ver- 
glichen werden  mjfgen.  per  helle  jSaum  findiBt  sieh  fui  den  getreibntiBii 
immer,  nur  an  der  emen,  firtther  fireien  (^te,  in  ganz  i(hnlicher 
Weis«9  dene^  bei  den,  meisten  Cylinderepithelien  so  leicht  zu 
'  bjwtMiti^H  isfc  Immei^  kann  inan  4idiw  diese  ganze  Lage  als  ein 
^äMMlitfrii^beseidmen.' 
|rir*#Vw,  0<iywift  Atmwmwyi    .  \    .  "^60 
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r.fist  man  diesen  (Vhoraiig  ab,  so  siebt  man  den  nackten  Grund- 
stock der  Zotte  obne  allen  weiteren  Belag.  Von  einer  zweiten  Kpithe- 
liallagc,  vtie  sie  Schröder  van  der.  Kolk  beaelirHbty  finde  ich  nichts. 
Aach  hier  zeigt  sich  wieder  eine  siemlich  glbicIimXssig  fortlaafeDde, 
homogene  y  klare  Gk^^zsohicht,  entsprechend  der  inneren  Haut  von 
OcodsiTf  «Hein  auch  diese  ist  nicht  als  besondere  Haut  isoürbar,  son- 
dern setzt  sich  continuirlich.  in  die  Grundsubstanz  der  Zotte  fort  Diese 
ist  eine  V.iendicb  klare,  gegen  die  OhoriondberflHcbo  niebr  längsstreifige,  * 
g^gen  das  freie  finde  hin  mehr  bomogeney  siemlich  helk\,  selileim- 
bältige  Masse .  welche  sich  in  da«  Schiciragewebo  des  Nabelstranges' 
verfolgen  lässt.  In  ihr  liegen  Elemente  von  verschiedener  Gnisse 
und  Gestalt,  jodocii  ijn  Allgemeinen  ^sicndieb  kleine  und  mehr  Hingliche 
Formen,  ^^<'f(('n  die  Spitze  dichter,  gegen  «len  Fötalansatz  bin  in 
grti>>cren  l)i.-.tuii/<'n  von  einander,  die  dem  grössten  Theile  nach  zu- 
nächst wieder  als  blosse  Kenie  ersebeiiM  ii.  Insbesondere  ira  Stamme 
des  Zapfens  sehen  sie,  namentlich  nach  ßcbaiidlimg  mit  JCssigsäure, 
wie  die  Kerne  isLBind^^ewebe  aus:  schmal«,  längliche,  meist  spindel- 
förmige Qebilde.  Gegen  die  Zottenspitze  werden  sie  mehr  and  mehr 
rand,  ihre  Darcbmesser  nehmen  m,  sie  sehen  mehr  kernig  aas  and 
bXufig  erkennt  man  um  sie  deadiche,  rondliehe  Zellmembranen.  Wakr- 
schcinlich  sind  diesa  die  inneren  Epithelien  8chr&der*ß,  allein  niemals 
bilden  sie  eine  freie  Schiebt ,  sondern  immer  Ittuft  über  sie  der 
homogene  Streif  der  Grundsubstanz  ,  die  innere  Haut  Oiyndsirs  hin- 
w^,'  und  auch  zwischen  ihnen  befindet  sich  eine ,  freilich  oft  sehr 
geringe  Menge  von  Zwischensubstanz.  Zerfasert  man  die  Zotten  oder 
macerirt  man  sie  mit  Holzessig,  so  Ubcrzru^'-t  man  ^icli,  dass  auch  die 
länglichen  Kerne  der  tieferen  Thcile  in  /(;lleii  cingescblasson  sind;  es 
zein^en  sich  daini  sehr  feine,  in  lange  Spitzen  ausirezogene  Elemente, 
ganz  analog  den  von  mir  hescliriebenen  Blndegewebskörpercben.  Man 
kann  -daher  das  eigentliche  Zottengewebc  den  unreifen  Bindesub- 
jttanKenf  dem  ßehlemgewi^f  -zareohnen:  in  einer  schleimigen,  zum 
Thefl  streitigen ,  zum  Th^  hyalinen  Grundsubstanz  liegen  ibeils 
spindelförmige,  theils  runde  Zellen.   (Wttnb.  Verb.  Bd.  IL  S.  161.) 

Will  man  nun  entsdieiden ,  ob  die  FStaltheile  in  direkte  Be- 
rührung mit  dem  mfltterlicben  Blute  treteri,  ob  also,  wie  ich  früher 
angab,  die  Fötalzotten  die  mOttcrIielien  Gefässe  wirklich  durchbrechen 
und  frei  in  den  Strom  des  mütterlichen  Blutes  lüneinhängen,  90  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  zu  entscheiden,  wo  die  einzelnen  Uestand- 
tbeile  der  Znite  berstamraen.  Leitet  man.  wie  es  die  meistcTi  T^nter- 
sucher .  freilicli  ohne  besondere  Ki  wägung  der  Möglichkeiten  tliun, 
die  Zotte  mit  sammt  ihrem  t.  eberzuge  vom  ^^"^tus  ab,  so  ist  <lie  Sache 
sehr  schnell  zu  erledigen.  Denn  in  der  That  liiiiigen  tbe  Pla( cntar- 
zottcfn  in  der  Art,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  wirklich  in  die  Ge- 
fSsse  der  Mutter  so  gut  herein,  wie  sie  in  andere  Thefle  dar  Schleim- 
haut (Decidua  serotina)  eindringen.   Die  Tortreffliohen  Beschreibungen 
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und  Abhildungon,  welche  Schröder  van  der  Kolk  über  diese  Verhält- 
nisse geliefert  hat,  bcstUtigeu  und  erweitern  das,  was  ich  ü-ühei  ciurUber 
au^igebagt  habe. 

AlleiD  die  Sickerlieity  der  man  tiidi,  uisbesoiidere  auf  die  Aotoritilt 
Ton  Buchoff  gesttttst)  eine  Zeitlang  hingab,  ist  TielfiMh  .erschüttert 
worden.  Denn  es  ist  allerdings  sehr  bequem,  mehr  oder  weniger  yiel 
▼on  den  Bestsndthdlen  der  ^tten  entwiMler  Ton  d^  Geflsswandongen 
oder  von  den  Elementen  der  Decidua  abzulöten. 

Erhalten  die  PlacentarzoUen  einen  Ueberzuy  von  den  müüerlichen 
GefäMeni  Dieser  Ge<lanke,  den  schon  E.  H.  Web»  und  zum  Thoil- 
auch  Beid  hatten,  ist  insbesondere  durch  Goodsir  ausgebildet  worden, 
welcher  die  von  ihm  sogenannte  äussere  Zottenliaut  als  Rest  der  Ge- 
fiisswand  ansprach.   Obwohl  ich  nun  diese  Ansicht  zurückweise!)  mnss, 
da  ich  eine  solche  Haut  nicht  anzuerkennen  vermag,  so  dürfte  »Km  h 
die  Frage  nicht  übersehen  werden  können,  oh  nielit  der  Kpithelial- 
Uberzug  dem  alten  Gefässiplthel  angehöre,  in  ähnliclier  Woise,  wie 
die  neueren  UntersucLungen  in* der  Milz  and  m  den  Corpora  caver> 
*  nosa  einen  solchen  Ueberzug,  zum  Theil  als  letiten  Rest  der  GefXss- 
häute  gezeigt  haben.   Sckrödv  wm  der  Kolk  spricht  sich  gegen  eine , 
solche  Auffassung  ans,  weil  er  in  den  GefKssen  selbst  Khnliche  Epithe- 
lien  nichtr  gefunden  hat   Fttr  mich  war  diese  Frage  sdiwieriger,  weil 
ich  in  der  That  in  den  grossen  Gefässen  der  f  lacenta,  wie  in  anderen 
Gefässen  beträchtliche,  vielkernige  Epithelien  angetroffen  hatte  (S.  213. 
Archiv  für  patlKtl.  Aiiat.  Bd.  V,  S.  119  —  22),  und  obwohl  diese  nicht  die 
körnige  Beschattenheit,  die  Grösse  und  die  noch  zu  erwähnenden  Aus- 
läufer hesa.ssen,  wie  das  ZotterM-pithel,  so  konnte  diese  Vei*8chiedenheit 
<l«){  h  durch  lucale  l  rsachen  bedingt  sein.    Dazu  kam.  dass  Behse,  der 
uiitei'  L'eii/irrt'n  Anleitung  arhcitt'tc,  diesen  Zottenüberzug  in  einem 
Falle  von  .Tubarschwaiigcrsehaft  vermisitc  (De  graviditate  tubaria  in 
specie  et  de  graviditate  extrauterina  in  genere.    Dis$.  inaug.  Mitav. 
1852.  pag.  16).   Der  Torlif^mde  Fall  gab  mir  Gelegenheit,  dieses 
Bedenken  «i  prüfen.    Es  fuiden  sich  nllmKdi,  wie  es  auch  Von 
8dMid«r  von  der  Kolk  dnmal  bedbachlet  wurde,  siemlich  sahlreiohe 
Choricpsotten  auch  an  'demjenigen  Theile  des  Ei^s,  welcher  dem  Susseren 
Abschnitte  der  Rcflexa  entsprach,  und  welcher,  wenn  auch  iqimerhin 
ziendicli  gefässieich,  doch  nirgends  ein  Hereinwachsen  der  Zotten  in 
Gefässe  erkennen  liess.  Vielmehr  lagen  die  Zotten  zum  Theil  frei,  zum 
Theil  in  kleine  Höhlen  der  Reflcxa  eingebettet  und  rings  vom  Decidua- 
Gewebe  umschlussen.     Von  den  eigentlichen  Placentarzotten  unter- 
schieden sie  sich,  wie  es  liehst  von  jenen  der  Tubarechwangerschaft 
überhaupt  schildert,  durc  h  j^-eringeren  Durchmesser,  grössere  Sclinial- 
heit  nind  -feinere  Enden  ,  endlicli   seltenere  Acste.     Allein  trutzdem 
trugen  sie  Uberall  einen  sehr  deutlichen ,  coutinuirlichen  Ueberzug, 
der  freilich  gleicSifaUs  dünner  und  si^leich  trüber,  körniger,  vielfiich 
fettig  degenerirt  war,  in  den^  sich  aber  Kerne  sehr  bestimmt  vör- 
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fanrlon  und  der  sit  li  liaiulscluilifbrniig  alisfroifon  hVss.  Ich  hs\]>o  dann 
cntllicli  noch  drei  ültrn'ie  PrUparate  von  Extrautorinschwangcrsohaft 
aus  unserer  Sammlung  untcri^ucilt;  welch'e  Friichtc  aus  verschiedenen 
Lebensaltern  enthalten;  in  allen  dreien  finde  Ich  dt6  ZottenUberzUge 
sehr  bestimmt,  und  in  Xhnliehor  Weise,  wie  die  Ton  der  Reflexar 
Gegend,  aSmlich  s^r  trüb  und  schmal.  Nor  bei  einem  PrSparaAe, 
das  Isngere  Zeit,  be^r  es  in  Spintns  gebetet  wurde,  auagewissert  isl^ 
fohlen  in  dorn  gritssten  Theile  des  Zottenamfanges  die  UebenEnge; 
jedoch  dürften  dieselben  hier  wohl  durch  Macerntlr.n  verloren  gegangen 
sein.  Da  nich  nun  nuoh  hier  die  Zotten  häufig  in  Gegen'den  finden, 
wo  kein  IHneinwacti>en  in  Gefässe  erfolgt  sein  kann,  so  scheint  es  mir 
erwiesen,  das.s  die  EpitlielialUberzUge  nicht  Y<\n  dem  Gefäasepithel  ab- 
geleitet werden  können. 

Ntnunf  ih'i'  DeridtHi  <in  der  Xottenhilduiui  Theilf  Schon  Eschricht 
(I)e  organis,  quae  respiratinni  et  nutritioni  foetus  mamnialium  inserviunt. 
Hufn.  1837.  p.  21)  den  feinen,  granulösen  Uebcrzug  der  Zotten 

von  der  Serotina  abstammen,  und  Cfoodsir  betrachtete  »ein  äusseres 
Zellensystem  aia  Rest  der  Deoidtfa.  In  der.  hQehsten  Ftfrm  der  Aus- 
bildung  findet  sich  aber  diese  Anschauung  bei  Sekröder  van  ehr  Kglkf 
der  nicht -bloss  den  EpIthelialliberBug,  sondern  die  gansen  Zotten  als 
ein  mütterliches  Gebilde  betrachtet  Obwohl  er-  sich  liberaeugte,  dass 
dieselben  Zellen  nicht  bloss  die  Zotten,  snndem  auch  das  oan/.e  Chorlon 
überziehen,  so  scheint  ihm.  doch  dio  Angabe  von  Bischoff,  dass  schon 
ganz  früh  das  in  den  Uterus- gelangte  I*^i  von  einer  mütterJictien  Zeilen- 
lagq  ühcrzogen  werde,  fillen  8eh^v!erii^^keiten  ahzulielfen.  Kr  nimmt 
an,  dass  diese  Zellen  wui  lu  i  n.  su  h  vermehren  und  allniidit;-  die  inneiT 
Zottenmnsse  hervorhringen.  in  welche  sieh  erst  später  die  fötalen  (ie- 
fässe  hineinliilden.  Der  j2^<  wichtigste  Grund,  den  er  dafür  beiht  ingt. 
i*st  der,  d.iss  die  Kntwiekelung  der  jungen  Sprossen,  welche  die  Ztitten 
treiben,  zunächst  von  der  äusseren  Kpithellagc  ausgehe.  H.^  Müller 
(Abhdl.  i|ber  den  Bau  der  Molen.  Waisb.  1847.  S.--41)  hat  dieses 
VerhMltniss  bei  hydatidösen  Zotton  schön  sehr  gut  beschrieben,  allein 
es  findet,  sich  nicht  bloss  unter  pathologischen  TerhSltnissen,  sondern 
es  ist,  wie  ßt^dder  sehr  richtig  schildert  der  regelmSssige  Vorgang 
der' Bildung,  wie 'man  allerdings  an  jungen  Placenten  am  Besten  sehen 
kann.  Man  erkennt  deutlich,  wie  sich  an  der  Oherfläche  des  Epithelial- 
Uberzuges  kleine,  rundliche  Knöpfe  erheben,  in  denen  man-  sehr  ge- 
wöludich  den  klaren  Saum  und  eine  granulöse  Inhaltsniasse  unter- 
scheiden kann  ;  dieser  Knopf  wird  grösser  und  grÖher,  treiht  sich  mehr 
hervor  ,  wird  trf'!=f'<'lt  un<!  sitzt  wie  ein  kleiner  Polyp  an.  Auf  den 
ersten  Blick  kiiiinte  es  nun  scheinen,  als  würden  diese  Knöpfe  und 
Sprossen,  etwa  wie  die  Kpidermisl.igen  hei  Warzen  bildung ,  durch 
papill&re  Hervortreibungen  des  Zotten parcnchy ms  nach  aussen  ge-' 
-  schoben,  alleui'wenn  man  den  Ucber/ug  voniler  Zotte  abstreift,  so 
erscheint  diese,  hftnfig  ohne  alle  VorspHinge  oder  Auswüchse.  .  ^t 
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später,  nachdciu  in  dem  Auswüchse  des  Epithels  Kerne  erscheinen  und 
der  Stiel  dicker  wird,  findet  sich  auch  ein  kleiner  Zapfen  vuu  eigeut- 
licbeiv  Zottengewobo  darin  vor,  .und* es  kum  daher  nicht  swoifelhaft 
seio/dass  die  Sproaaenbildun^  d«  >  I^j^ithels  der  Verltotelimg  der  Zotten 

'  TorauBgeht  Sehroder  van  der  Kolk  erwKbnt*  feroer,  daaa  die  jüngere 
ZeUenlage  der  eigentlichen  Zotten  aieh  am  Ende  und  nicht  am  Anfange 
der  Zotten  finde,  und  meint,  daas  wenn  die  ^tte  wirklich  vom-Fritiis  aus 
gebildet  wttrde,  ihr  Wacfaathinu  .-luch  an  dor  inscrtioniBtelle  gesrlichim  , 
Bin>se.  So  .-^br  icli  nun  aucli,  wie  .uis  meiner  früheren  Beschreibung 
der  Zotten  liervor^'^olit,  die  Kiehtigkeit  der  ersten  Bemerk iing  zugeBtche, 
><>  kann  ieh  <l(>ch  tlen  dar;iu>  <;c/ogenen  Sclduss  ju'clit  anerkennen.  Die 
Zutten  waelisen  allerdings  um  freien  l'inde  und  zwar  ()rt<'Mi>ar  so,  dass 
die  dort  vorhandenen  Zellen  des  Sriileiiu^ewebes  sit  Ii  i  din'eii  'riieilun«^) 
viuniehren  .  inid  ein  J  iieil  <ler  jungen  Elemente  sieh  zu  soliderem 
l'arenehym  ditieren/irt,  während  ein  anderer  als  neue>  I 'roliferations- 
orguii  furtdicnt.  Dies^  Wachstiiuiu,  welche?)  bei  Ptianzen  m  aus|jc- 
dehnt  vorkommt ,  enCspnchi  ganz  demj  was  wir  bei  dör  Bildung  von. 
waraigen'  und  zottigen  (jebilden  kr%nkhaft^  Art  so  leicht  verfolgen 
kennen,  und  es  steht  nichts  entgegen,  es  den  fötalen  Eihäaten  suau- 
rechnen,  trotsdenif  daas  es  an  den  Suaseraton.JElnden  derselben  ge- 
schieljt.  K.s  ist  mir  nieinals  g^elungen,-  IJebergHn«;c  zwi.sehon  den  , 
'\,vuelierndcn  Klemmten  der  Kpitheliaila^C  ujni  denen  des  inneren 
Zapfens  zu  finden.  So  dass  icli  vorläufig  beide  als  relativ  unabhängige 
Theile  betrachten -'inuss*,  von  d(inen  keines  unnuttrdbar  zur  Krz(nigun*j 
des  anderen  beitragt,  sondern  die  schon  sehr  trühzeili*;  beide  vorhamlen 
>ind  nnil  sich  niit  einander  ausbilden.  Ancli  linde  ich  an  der  J  )ecidua 
nirj^-ends  Kleniento,  weiche  mit  denen  d<\'^  Zuttenepillu'Is  ^anz  ilber- 
cini>tiiamen  :  wo  die  iieeidiia-ZoUen  trüb  und  undurchsichtig  werden,' 
da  ist  stetö  fettige  Dcgcncrutiun  in  ihnen,  aber  nicht  jene  dichte,  uiciit 
fettige  Kömermaasei  welehe  daa -ZotCtoepithel  erfttÜt  ErinnciY^^an 
sich -tiberdiess,  .dass  auch  bei  fixtrauterinschwangerachaftcn  (\cFso1be 
Epitheiialttberzug  vorfanden  ist,  so  dürfte  es  ällerdinga  wohl  lun  vtahr> 
aiäieküichrten  sem,  iböiAla  integcirteden  ^eatandtheil  des  Kindes  an- 
BUsprecben.  .        ;  . 

Es  bliebe  dcnmaeh*  auch  jetzt  noch  <Ias  JJesultat  sieben,  dass  wir 
ein 'Hindun  hiruvhst  it  <lrr   "  v.  '  /^  Xofft  /i  nicht  ö/us.s  »Itirch  dif  Ih  vldua, 

^ .  sondern  auch  durch  die  mütterlichen  Oefässe  und  später  ein  LolUtättdiij  . 
freies  und  nrtrlha  liincinhäiujen  der  Zotten  in  das  ntütterliche  Blut  als 
iicgel  annehmen  müssen.  Nicht  überall  wird  der  t  iullielje  Zustuinl  der 
gleiche  s(  in,  denn  an  viel*  n  Stellen,  ja  bei  den  K\traut«nn.schwun^er- 
seliaften  «rewiss  ^ehi-  liiiuti^,  wiril  nur  ein  limeuiwach.sen  der  Zollen 
in  die  benachbarten  mütterlichen  Gewebe,  aber  nielii  ins  Innere  von 
Gefäßen  stattHudciu  Li  allen  Fällen ' bleibt  dann,  wa«  Ooodavr  und 
8(^roder  va^  der  Kdk  mit  Recht»  so  sehr  hervorgehoben  haben,  eine 
grosse  2eUenlage  awischen  dem  mütterlichen  Blut  und  .den  Zotten, 
♦  •  » 
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welche  erst  Ton  den  Steifen  durchdrungen  werden  uiuss,  die  in  das 
kindliche  Blut  gelangen  sollen.  Ja  es  dürfte  gewiss  von  Bedeutung 
sein,  dass  selbst  innerhalb  der  2^otte  «noch  eine  grössere  oder  geringere  ' 
Lage  des  eigentlichen  Zottenparenchyms  Über  die  kmdlichen  GefftMe  ' 
hinavsnigt,  so  dass  die  eintretenden  Stoffe  aiieh  diese  erst  passiren 
mOssen.  Alle  diese  Tlieile  werden  natürlich  den  Stoflaustauseh  be- 
stimmen und  je  nach  Umständen  reguliren  odor'  stören  können ,  und 
man  kann  immerhin  /n^estohcn .  dass  sie  den  Secretionazeilen  der 
drüsigen  Organe  nicht  unähnlich  sind.  l)ie  Frage,  woher  sie  ihr 
Nutritionsmaterial  heziehen,  ob  vom  Ffltus  odi'i-  dei-  Mutter,  ist  ge- 
wiss sehr  gleichgültig.  Gewöhnt  njan  sich  daran,  den  einzelnen  Tliei- 
len  eine  gewisse  Autonomie  zu  helasj^en .  wie  ieli  !nehrf;i<'li  zu  '/jAiren 
versucht  habe,  so  kann  man  auch  sehr  leicht  die  Möglielikeit  aner- 
kennen, daas  diese  Zellen,  trotzdem  dass  sie  fiUale  _Theile  sind ,  sich 
ihr  Nutritionsmaterial  aus  dem  mütterlichen  Blute  aneignen ,  und  ge- 
rade so  machte  es  sieb  am  besten  erklären,  dass  sie  für  die  Sprossen- 
bildung  und  VerXstelung  der  Zbtten  eine  so  entscheidende  Bedeutung 
haben.  So  lange  nSmlich  die  FiStalaotten  nur  in  einer  Juxtaposition 
la  mtitteilichen  l!kieilen  stehen,  wie  es  bei  den  extrauterinen  Fruch- 
ten überwiegend  lange  der  Fall  ist,  so  lange  wachsen  die  Zotten 
mehr  einfach  fort,  werden  sehr  lang,  bleiben  aber  schmal  und  ihre 
Epithelien  sind  wenig  entwickelt.  Sobald  sie  dagegen  in  mütterliche 
GefKsse  eindrin^'-eii  und  hier  mit  dem  reielicn  Nutritionsmaterial  in 
Berührung  kommen,  so  beginnen  sie  zu  wuchern,  Knopfe  und  Sprossen 
zu  treiben  und  sehr  bald  bestimmen  sie,  wahrscheiidieh  durch  reich- 
lichere Stort'abgabe  auf  das  hinter  ihnen  gelegene  Zdtti  nparenchyn» 
auch  dieses,  papilläre  Ausläufer,  neue  Zapfen  tur  die  Epitheiialsprossen 
hervorzusenden. 


r  • 

m.  ExtrauteitaBchwangecBCliafl. 


1.     Litlinpädioii.  Melancholie. 

(Hit(feiheiU  in  der  Sitzung  dgr  pliy».  med.  G«s.  zu  Würzb.  ain  1.  Mai  li^^.  \>rh.  t.  .S.  1<^I  ) 

Am  4.  April  lft49  machte  ich  in  Bfrliii  die  Autopsie  einer  56jRhrigen  GciHtcs- 
lirMiken.  Dieselbe  hatte  »ich  mit  dem  Jahre  1823  Hchwanger  gefühlt,  allein  die 
Z^t,  wo  die  Entbinduag  erwartet  wurde,  ging  Torttbar;  sie  blieb  kinderlM,  und 
im  Jshre  18S4  wurde  lie  Ton  ibrem  Mkmne  geaobiedea,  worsuf  de  in  ein  Ooii< 

Cubinatsverhttltnifls  trat.  SpRter  wurde  sie  geisteskrank  und  zu  wiederholten  Malen 
auf  der  Irrenabtheilung  der  CharitL'  Ix  liamleh.  Man  fanrl  in  der  rechten  Bauch- 
gegend  eine  harte,  rerschiebbaru  Geschwulst,  welche  mau  für  eine  extrauterine 
nmebt  mbm  md  wekhe  «ieb  wflhread  der  Beobaebtmi^  allmillg  Terkleinerte. 
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Bot  dor  SeeUon  zeigte  nich,  nachdem  eine  Verwachtiing  do»  Notaes  mit  der 
yorderen  Bauehwand  getrennt  war,  der  untere  Theil  der  Baudhhdklo  bis  au  den 

untereiv  Brustwirbeln  bin  gefUIU  mit  einer  ungleichmaMig  höckorigcn  Masse,  wrlrhc 
dif  Ctcstalt  timl  GtIksöc  eines  »nsp;otrnc<'Tit*n  zim.imnK'npokauerti'u  KiiuU  s  rlai]»»t  und 
nach  allen  Kichtungen  durch  getHMrcichc  UindogcwebsadhKaionen  mit  den  umliegen- 
den Tbeilen  in  Verbindung  atand.  Das  Coeomn  war  dadvreh  In  die  HShu  gü- 
eohoben-«nd  die  Geediwalet  eohien  retroperilomeal  an  liegen;  jedodi  war  sie  so 
lucker  befeütigt,  diuis  »ie  hicH  leicht  Tenchieben  lie«H.  Der  Kopf  fand  sich  in  der 
Clegpiid  der  liiik<*n  Nit  iL',  der  Stcisw  in  der  r«  cliten  Fnssa  iliaca,  der  Hückcn  gegen 
die  Lendenwirbel  der  Mutter,  die  Obenschcnkcl  an  den  Leib  genügen,  der  rechte 
Arm  Aber  die  Br^t  gelebt,  der  linke  Vorderarm  frei  neben  dem  Kopfe  Iii  die 
Htthe  gerichtet  und  dnreh  eine  lange  Blndegewehsadhlaion  flxirt 

Diese  Masse  hing  nun  durch  siemlieh  reichliches  und  derbes «  schwieliges, 

gefh»sreic}ies  Biudegewcbö  mit  r  anderen,  ziemlicli  grossen,  zwiebnekiihnlichcn 
Gescbwulnt  zns^mmcn,  welche  die  Gegend  de^i  fehlenden  linken  Eieratockes  ein- 
nahm und  in  deren  Uuascrcm  Unifange  die  linke  Tuba  sich  befestigte.  Dicaer 
Körper  betitand  aua  swei  |iaoh  rorn.  conrexen,  vasoulüa  erNcheioendea,  deutlich  «b- 
gegrensteu .  flaohfn  Halbkugeln,  weluhe  an  der  hinteren  Flftohe  in  eine  lüemlicb 
'ebene,  Abroide  Sehiobt  ausaminenliefcn.  Auf  dem  Durchscihnitte  seigte  sich  an  der 
convcxcn ,  vord^Teii  Seite  znniielist  eine  ziiMiilicIi  zn««mm<"iihllngende  Kniklago, 
tiefer- eioe  rötlilieh  diucbschciuende ,  wie  gallertartige  Maaae,  endlich  nach  hinten 
eine  •sehluiorip^e,  )ireiigc,  weissliche,  fettig  auMcfaendif  Snbstans. 

.Der  Ultras  war  sehr  vergrösserti  unrcgelmuüsig ,  eiförmig,  die  Portio  vagi- 
nalis fuf  gana-verstiidien,  das  OriAdam  eztemom  sehr.Twengt,  die  Höhle  des 
Körpent  nach  links  geddngti'  indem  ideh  reohtecseits  eia  sehr  Untes  FIbroid  enl- 
wiokelt  hatte.  -  ■ 

Bei  der  mikroskopi!<eben  Untcrsnchung  erii'ali  sich  unzweifelhaft,  dasa  der  • 
twiebackfJJrniig''  Körper  in  (ii-i  <  Ji^trcnd  <!»-.s  linken  ICierstocke»  die  geschrumpfte 
Piacenta  war.  Die  schmierige  Ma.s^e  cntiüi  lt  übernll  noch  »ehr  deutliche,  verilstcltc 
'  Chotionaotten,  während  die  rüthliche,  gallertartige  han^tsliohlich  aus  verXndertem 
Blute  bestand.  Von  der  eingesehnOrlen  Stelle  der  rorderen  Fliehe  ging  inmitten 
des  erwähnten  Bindcgcweb»stranges  der  Nabelstrang  ann ,  der  sich  zwisdhen  den 
Beinen  de»  Fijtus  durch  bis  zur  Insertionsstcllc  am  Nabel  deutlich  «TkiTiiifn  !i«s««. 
■  Daa  Kind  selbst  war  überall  von  einer  glatten,  verschieden  dicken  und  durch  die 
Adbfitfionen  mit  GeHiaaeu  versorgten  Haut  Uberxogen,  welche  an  einzelneu,  ubwubl 
im-OanaeU  nur  sehr  wenigun^  Stellen  Katkeinlagerungen  in  Plattenlbrm  seigte. 
Beooi^ers  am  Kopf  war  sie  ziemlieh  innig  mit  der  Haut  des  Fötus  verbunden,  so 
da.Mi»  znwrilcn  nur  die  zwiseben^'rlagertr  n ,  meist  bflndelförmig  geori!n<  te?i  Tinare 
die  Grenzen  andeuteten.  Am  Knnipi'  war  sie  leicht  zu  trennen  und  es  zeigte  »ich 
darunter  die  Cutis  fast  ganx  unverändert,  nur  von  ein^  weisslichcn,  schmierigen. 
Talgsobicht  fiberdeokt.  .''Die  weitere  Untefsucbung  lehrte^  dsss  fast  alle  Oigane 
'  und  alle  dauerhaften  (ii  wobe  wohl  erhalten  waren.  He»,  LUBgen,  T.ebcr,  Darm  etc 
liejfsen  sich  ohne  ScIi wicrigkeit  auseinanderlegen,  nnd  nur  die  (ühimmasse  war 
xehr  verändert ,  in  eim  n  »chmutzi«,'  graOweissen,  schmierigen  Hrei  verwandelt ,  der 
von  den  ■  zuaammengesuhobeneu  Kopfkuouhen  eng  umschloaseu  wurde.  Die  weib- 
lichen GesehleobflMheile  ware^  ia»  Oanaen.  wohl  erhalten.  So  waren  denn  auch 
besonders  die  mehr  peripheriacb  gelagerten  Gewebe  vollkommen  kenntlich,  und 
die  Krustmnskern  zeigten  nicht  bloss  ein  diuikelnithcs  Aussehen,  Honibrn  sie  ver- 
hielten sich  mikr<iHki'pisc!i  w'w  frisrhe  ,  que^ge^t^•ifte  Muskeln.  N  "U  Mnsscren 
Tbeilen  hatten  die  (ic^leliinihcilo,  nauieutlich  die  Augen,  am  meisten  gelitten;  sie 
Waren  firadieb  'noch  au  pi  Hparirsn,  aber  sehr  ansanuueugu drückt  nnd  gesclirumpll.  — 
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In  diesem  FaUe  ist  die  WahracheiDKchkeit  einer  QTariaJMhwaDgei^ 
sdiaft  sehr  gnws.  Das  Fehlen  des' linken  Eierstockes^  die  Befestigung 
der  Placenfa  gerade  in  der  Gkgend,  wo  er  hätte  liegen  sollen,  die 
Anheftiing  der  Tuba  im  äusseren  Umfange  der  Piacent«,  di<  Kiufer^ 
.lumg  des  Kindes  von  der  Tuba  .und  seine  Bofestigung  durch  einen 
i.Holirtcn,  den  Nabclstrang  einschliessenden  Bindegewebsstrang  an  der. 
Placcnta  —  sind  Momente,  welche  kaum  eine  undere  Deutung  zu- 
Ittsseh.  Gegen  die  tlieorctisolio  Mö^-^liclikcit,  dass  oin  Ei  auf  oder  gar 
in  dem  geplatzten  ( Iraaf  sclicn  Follikel  liegen  Ideibeii  und  hier  be-  - 
fruchtet  werden  könne,  lihst  sieh  nichts  Krlu''Hiches  eiinveuden,  doch 
wird  die  Frage  über  die  IvealitUt  dieser  Mö^^lichkelt  dadurch  nicht 
absolut  entschieden.  Interessant  ersciieint  in  diesem  Falle  aber  vor- 
züglich die  hohe  Lage  der  Frucht  vor  den  Lendcn'Wirbeln,  so  dass 
die  Schwangorschaft  fiut  gans  aosserbalb  des  (leinen  Beckens  ▼er> 
laufen  sein  muss,  und  die  .von  Kiwitch  roi^geaoblageno  Qperatidn)  die 
Ponktion  der  EihSute  ron  der  Scheide,  ans,,  auf  grosse  Schwierigkeiten  , 
gestossen  sein  wfirdö.  .  *   .       .  ' 


2, '  Tiibar-Schwangerschaft  mit  innei'er  Verblutimg.  Partielle 
Pexjbnetritis. .  GeflKasneabüdang.  - 

(]«[|g«theltt  iB  d«r  Sluaaf  dw  ph^i.  m$A.  0«.  m  WOnb.  aa  «.  N«v.  low.  Ttrh.  B4.  t  8.  M.) 

Hr.  OSr.  ASAmmar  tob  kt«r  tbeflt  mir  Mgende  KraakragMclbiohfe  dwfbMw  mit;, 

^Barbara  Jioineis,  Toohtar  du  Oekonomen  Joseph  Reichert  dHhicr,  wurde  Ton 
gPHiinclen,  krUftigcii  Kliorn  cnrjMigt  xim\  nach  regelinSsiiiger  SchwMigeiteluift  «a 

4.  April  !8'J0  iiorinul  und  g;i'«*und  gtliurcn. 

Frei  vuii  jt-dur  Kraukluut  cntwickeltu  itia  hicli  krüftig  und  k>>iiutt;  ächon  aU 
Mttdchcn  ziemlich  bcBchworiichvu  Arb«iteu  voiütulivu.  lu  ilucut  14.  Jubre  bekam 
■ie  ang^licb  die  Ruhr,  die'  ia  'einigen  Tagen  ohne  unmittellufte  Nachtheile'iliT 
ilire  Oemiudlieit.  vorüberging.  Mit  dem  17.  Jubrc  »tdlte  sich  bei  zeitweiligem  Ki>iif- 
■dunerz  die  Munätraation  rcgclmHssig  ein,  die  soitdem  niemaU  iinterhroi-hcn  wurde. 

In  ihrem  27.  .Tnlirc  verelielichtf  sie  sich  mit  ciuem  37jjihrigen,  kraftigen  und 
gebunden  Uürluer  dahier.  iiei  iiuruialei  Meiiütrutttion,  die  aber  imit  zw^  Jahren 
Öfters  von  Krftmpfcn  beglui^^t  war,  stellte  sieh  ein  ehliwotliMliei  Leiden  mit  hynte- 
jrieohen  Eraolifinnn^  ein,^e1ehe  sieh  jedoek  bei  dem  Oebraaeli  geeigneter  lUMei 
bald  ▼erlenn*  Nur  »oll  ihre  Mi  n^tm  itiuu  »eitdcm  iibftratiH  jimfus,  öfter  8  bi» 
l\)TageJäiig,  regelmKftsig  alle  1  W'^h  In  !i  In  kfuninm  haben ,  wobei  sie  sicii  sonst  voll- 
koramen  ^eaand  fühlte.  Doch  blieb  üie  kiaderios,  so  sehr  anoh  beid6  Gatten  Naoltr 
kommeniehaft  jrdaaclitea.  •   .\  , 

Ain*S.  NoTember  1860  wnrde  loh  frltb  gegen-  halb  7  Uhr  in  ibr*  gtrafim. 
BewaMUeo  im  Bette  liegend  sobien  sie  .jeden  Angeablick  ibren  Oeiet  anheben  an 

wollen.  Ihr  Mann  erznliltc,  dass  seine  Frau  wahrscheinlich  nahe  an  drei  Monate 
schwanger  sei;  doch  sei  Hif  in  der  letzton  Zeit  immer  wohl  gewesen,  anwer  ^or 
14  Tagep,  wu  sie  gegen  Mitteinacht  durch  heftigen  Loibschmers  erweckt  word«^ 
der  mil.  kkiaea  Paoeen  «ad  jimaea  EzaeerbatioiBen  •  bis  gegöi  6  Ubr  Mb  aabieit 
Ohaminenthee  wIn  fra«dbttoa,  gabliebaa,  eüt  der  deosM  tm  etwas  febnaattr 


.  Digitized  by  Google 


793 


Mehlsappn  habe  ilir  A\r  I.iMhschmerzon  lu  sintigt ,  und  diese  Tage  her  sei  axn  wie- 
der Tollkommon  wohl  gcwosen.  Ot-stcm  habe  »ie  bei  der  WcioIe»o  den  gansen 
Tag  thfttig  mit  gearlMttet  und  unter  Beben  gvKiusert,  deis  «ie  aieb  selten  lo  wohl 
ond  laa^g  wle.h«nt«  gefttUt  hebe;  »ie'habe  nur  aebr  wenige  Trtnbenbeeren  ge- 
nnuncn ,  und  da  sie  sclir  warm  nngckhpidot  und  dor  T:\<^  nijrcnohm  war,  kSnnc  sie 
aiob  auch  nicht  erknltet  haben.  Abends  «repon  T)  Dir  lieim  Nachhnunegehen  fühlte 
vie'plöulioh  Leibachmersen,  Ähnlich  denen  vor  14  J  agen,  tiie  legte  sieb  aogleich 
ni  Bette;  Tliee  und  «ine  wame  Sappe  acbafflen  wenig  Lindernng.  So  bradite  sie 
die  NMhr'teblalloe. unter  den  AirebtbfirBten  SeboMnen  hn  ünterleibe,' öAenn  Vomi- 
tnritioiien  und  Erbrochen  Toa  GaUe  ond  Sehldn  n,  bis  gegen  6  Uhr  frtth  d«a 
Bewnsxtaein  schwand.  '  • 

Als  icli  die  Kranke  »ah,  war  ihre  Ocsirlitsfarbe  blo»»,  srlmiufzig  crdlabl,  ins 
Blitultcho  gehend ;  die  Augenlider  geschlossen,  die  Augen  beim  Ocffncn  stier,  die 
Papillen  erweitert,  gegen  das  Licht  wenig  cnipßi\dlich ;  der  Kopf  eowie  der  Kftrprr 
kalt,  init  BcbweiM  bedeckt.  ,  Ihre*  Oesiohtnfige  waren  sehr  entstellt  nnd  leigton 
noch'Spnren  vorausgegangener  Schmrr/i  n.  Die  langaame,  Iturao,  biswcilt'ti  nns- 
setzendi!  Ui  npiratinn  war  iiftcrs  von  scIi wachem ♦'töhiien  boploitct  ;  der  Herzschlag 
sehr  achwaclu.  und  langsam,  kaum  fühlbar,  der  Pulsschlag  an  den  ExtxemitHten 
glaslioh  T^bebwamden.  Die  Magengegend  eowie  der  Unterleib  nnmerklioh'  anf- 
getK|eben.  Die  kalten,  mit  Scbweiaa  bedeckten  Bztremittten  waren' «teif,  Krampf- 
baff  affioirt     ^  ^  '  .  ,  t- 

'  *Al8  icH  driii  Manne  mittheilto,  dass  seine  Frau  jeden  .\ngenblick  sterben 
könne,  rief  it  ilir  tiiit  •*chrecklichem  Jnnimern  zu,  ' worauf  sie  kaum  merklich  die 
.Aageqlidcr  langsam  ölfncte  und  mit  stierem  Blick  die  vor  dem  Bette  titehenden 
aaiäb;  lob  rief  ihr  kn,  *tfb  sie  nidb  kenne:  adtwaeb  atöbnend  und  nnTeratladlieb 
bejahte -nie  meine  Fragen.  Sogleich  aebiekte  leb  fort  nm  Ifaterial  an  SiiMpiimen 
und  scbwaclu  n  rhamillenthee.  Wllhrend  ,dom  erholte  sie  »ich  von  Sekunde  zu 
Sekunde,  das  (.iesicht  wurd«^  etwas  froundlicliLr ,  Puls  und  Wilrnie  kehrten  merk- 
lich) auräck,  auch  ihre  Kpracbc  kam  schwach  wieder,  und  sie  eraählte^  mir  mft  ^e- 
bniebener Stimme,' dasa  aie  jetat  k^ne  Sfhnjcrscn  mehr  habe,  aber  so  schwach  s^ 
dass  sie  nicht  ein  GHiftd  mehr  bewegen  kSnne*  auch  habe  aio  jwhr  riel  Durst.  Diese 
günstigen  Ersah^nongcn  mocKtt'n  «twa  eine  kloino  Viertelstunde  gewahrt  halten^ 
die  Leute  kamen  wi.d«  i  herbei,  mun  reichte  ihr  et  w  WuHscr  xuin  Thi^ken,  allein 
wübrend  dos  Triukcii^i  wurde  sie  ohnmHchtig,  bükuui  schwache  Conrulsioncu  und 
bald  darauf  rersebied  si«  gegen  7  Uhr  Trüb.* 

Ur.  AUheinier  hatte  die  Güte,  mich  in  (ienioinsobafi  mit  Ilm.  Klinrjtr  seu.  xur 
Sektion  einanladen.  Da  ich  nach  der  Eigenthflndicbkeit  des  Krankbeitsverlanfii 
dacauf  rofbereitet  war,  ao  eröffnete  ich  die  Bauohb5hIe  mit  besonderer  N'orsicbt. 
Es  fand  »ich  darin  eine  gro.^nc  Mcng*^,  mehrere  Mnass  hbitigor  Flüssigkeit  und  im 
kleinen  und  zum  Theil  im  (grossen  lieekt-n  einige  Pfund  zusammenhiingendcn,  festen 
«Blutgerinnsels.  Als  ich  anfing,  dasselbe  alhuttlig  von  den  Umgebungen  abzulösen, 
'  so  .lelgüe  sich*  bald  di^  tecbte  Tuba  sehr  hoch  gegen  die  obere  Beekenapertur  ge- 
lagert nnd  didit  tf«ror,  nach  inhen*  nnd  hinten  an  gaas  Ton  Cruor  umlagert,  in 
seinen  Ilftnten  ein  kleiner  frischer  Embryo.  lÜe  ganze  unvers'-ltrtc  l?l,i«r,  die 
hÄupt."?Rchlich  von  dem  .Vinnio.n.sack  gebildet  wurde,  indem  der  Nabclstrnng  geradu 
in,  der  Stelle,  wo  er  an  dtis  Chorion  treten  sollt«,  abgeftsaen  war,  hatte  etwa  den 
•  Umlbng  «incr  kleihen-Wallnnas.  —  Bei  weiterer  Untersuchung  xeigte  sich  bald 
das  Loch  an  der  staA  vergi^JaBerten  9'nba,  durch  welches  der  Embryo  ausgeUctcn 
sein  mnssto.  I>a.s  Abdmninalcnde  der  Tuba  war  vim  den  Fimbrien  an  etwa  1  Vi" 
weit  frei  und  nur  stark  angeschwollen.  Dnnn  knm  eine  lüni^licli  eiförmige  Auf- 
ireibung  von  etwas  über  2V»"  Lauge,  hmter  der  dann  uouli  etwa  1  V4"  dA  UtSlbl* 
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ende  ,der  Tuba  oliiM  weiendidie  Verlnderung  fortlief.  An  dor  eiftrinigen  Auf- 
tretbung  Iknd  sieb  die  Ra|»tnt8telle,  qaer  yon  oben  nadi  unten  etwii  i-^b'^'  brng, 

am  Iiiiitircii  rmfange,  gegen  den  Eierstock  Iiiii,  gelegen.  Die  Wand  der  Tube 
war  in  dieser  (ic^i^fnil  Hclir  vfiiliiimt  und  (ins  Churioii  lag  ihr  eng  an,  wUhrcnfl  an 
den  übrigen  Seiten  diu  Waud  2uni  Tkeil  zieuilicb  dicli  und  von  atarkcu  Lagen  vuu 
Chorionsotten  flberdeckt  war.  Nach  dem  Abdominalende  na  fanden  aich  aoMerdem 
■iemliob  dieke  SebiobCen  von  geronnenem  Extrarasat  itt  die  peripherboben  llieile 
des  Biea  eingelagert.  Wm  auMcn  ber  ersobieq  die  ganse  Partie  blKnliob-roth  «nd 
Yon  gro»(»en,  pl.it tcn  Venen  nlx^rzogen. 

Der  l*^ierstock  dieser  Seite  war  etwas  gross,  von  ansäen  schwielig  anzuseilen. 
An  «einem  Anneren,  den  Fit^brien  zugewendeten  Ende  fand  sieb  ein  firisobes  Corpna 
luteum,  von  der  Grösse  einer  m&ssigen  Kintebe,  gefBIlt  mit  klarer,  serSeer  Flttssig- 
keit,  iinii  ji  aiisj^ekltidet  mit  eimr  glatten,  weisfllichcn  Ifaut.  ^viUhc  nieli  aussen 
von  dur  gilben,  r.nli^il  gostreiften  iiiil  gefalteti'n  Ftttköniclienseliielit  umlagert 
war.  —  Mit  Ausnahuio  dieser  .Stelle  war  fastuli«  ganze  übrige  OberÜHche  dieses 
Eierstoekos  durcb  Bindegewebsadbftsionen  bedeekt,  die  tbeibi  .«swiscben  Bienrtoek 
und  Uteros,  fheile  swisoben  dem  ej^teren  und  den  breiten  MntterbBndem,  der  vor- 
deren Wand  des  Kectnm,  der  hinteren  der  Tuba  ausgespannt  waren.  Diese  letz- 
teren, die  zu  den  Tuben  g^'t^« mlin.  wnren  inHln-Hondcre  henierkenswcrth  :  Ein  Theil 
derselben,  rings  um  das  Curaus  Ititcuui  entspringend,  inserirtu  sich  in  der  Nähe 
der  Fimbrien  der  Tuba;  ein  anderer,  vom  vorderen  Umfange  des  Eierstockes  aos- 
gebead,  lief  «Is  balbmondfihrmige  Falte  sa  der' Stelle  der  Tuba,  #o  die  eiftt|rmige 
Anibeibung  ihr  vorderes  Ende  fand. 

Tuba  und  Eierstock  der  linken  Seite  waren  fast  ülM-rnll  durch  ausgedelmte, 
thcils  band*  und  mcmbrau-,  theils  fadenfürnugo  Adhilsionqn  tnit  den  umliegenden 
Tbeilen  Terwachsen,  bedeckt  tmd  befestigt.  Die  Fimbrien  waren  gans  versob wun- 
den, indem  im  Ende  der  Tuba  siöb  eine  leiobte  bjrdropisebe  Ansammlung  ausge- 
bildet hatte.    Am  Kin stock  fanden  sich  kleine  rotbgelbe  Stellen. 

Der  I  ti  i  us  stark  vergrüKti^rt  und.  an  sf'ineni  hinteren  Fmfan!:^"  f1l)«TalL  intt 
AdhHsiunen  betleckt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Muskeischicht  fast 
überall  mehr  als  Va"  ^ick,  mit  jungen  Katicrxellen  reicblicb  Ivrseben.  'I>ie^^)cUeim• 
haut  bot  ein  sehr  ungewöbnlicbes  Anssehen  dar.  An  einseinen  Stellen  war  sie  % 
bis  dick,  an  anderen  war  der  Dnrchschnitl  sehr  t'  in.  So  ent.standcn  enorme 
Wülste,  im  AUgeincinin  lllngslanfriel  und  nur  von  seicliteren  (jMierfnrchen  durch- 
zogen, ."^ii-  bestanden  aus  einem  riilhücli  weissen ,  sa;nmotweichen  (»ewchc,  das  an 
seiner  OberäMche  von  einer  rahmigen,  wi^isslichou  Flüssigkeit  (abgelöste  'Zellen) 
be'deekt  war.  Das  Gewebe  bestand  aus  by^rtrophwcber  SeKleimbant,  in  4er  man . 
aber  die  Oeffnungen  der  l'trienlardrüscn  nur  du  deutlich  bemerkte,  wo  die  Furcben 

lagen.  In  dem  Oewehc  sah  man  zahirciehe,  sein  >elimale  und  in  t"'  iti'  Spitzen  aus- 
laufende geschwUnztc  Körper  neben  sehr  reichlichen  Zcllenbilduugeu  von  meist 
rundlicher  Gestalt.  besonders  interessant  aber  war  das  Verhalten  der  Ueßl*ae. 
Schnitt  man  mit  der  ticheere  foine  Stücke  der  Oberfläche  der  Scbleimbaur  ab,, 
brachte  sie  Sach  auf  das  Objektglas  des  Mikroskopee  und  bedeckte  sie  mft  einem 
feinen  Deckgla.xi«,  so  sah  man  an  ziemlieh  weiten  und  blutgefüllten,  aber  hrstimmt 
capillaren  tJelas.sen,  welelio  tht-ils  Schlingen,  tlieils  grosse  Netze  an  der  ( »bei  liä<  fn', 
wie  es  schien  noch  zwischen  den  Zellenlageu  selbst  bildeten,  spitze,  kegelfbimig 
gestaltete  AuslSufer,  in  welche  das  Blut  Ton  dem  Gefhse  ans  bis  auf  eine  -gewisse 
Strecke  weit  eindrang,  bis  zuletzt  nur  -noeh  die  strukturlose  GeflUswand  zu  sehen 
war.  Auslilufur  dieser  Art,  welche  durch  ein  seitli(*hes  Auswachsen  der  Waud- 
mcmbran  zu  entstehen  schienen,  sah  man  in  allen  (Jrr.ssi'u  und  von  verschiedenen 
Seiten  sich  entgegenstehen,  bis  zur  vuUstAudigcn  Jtenihrung  der  ;äpitsen.  Das 
Bild  glich  demnach  gaiy  dar  Ansobaonng,  weldi«  Lebert  «nd  MtoH  bti  deoi 
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ätudiuin  der  Geftt^shildung  im  IKlhocben  gewannten.  Allein  auüacrdem  »ali  iiinu 
•wiachen  dieiieu  Theileu  eiuxclne,  meint  «terufurmig  vcriUtvltc  Figurun,  die  gleich- 
£d1i  I&  mlelie  AonÜnfer  aiugfagcni  and  rothe  Blntkflypwrobeii  «iit1ile1(en,  Formen, 
die  den  stcrnformigon  Zellen  von  Srhrnnu  und  KWiker  la  ^nt!lprec1len  Hcbioneo. 
Herr  KölUker  flbencengte  sich  durch  eigene  Anfldumnng  von  der  AehnlichkeiL 

In  wie  "Weit  hier  oin  Beispiel  der  voUstHiuligfn  GefilssneuLildun^j 
vorliegt,  wnp^o  icli  niclit  genau  zu  entscheiden.-  Namcntlioh  bin  ich 
•nicht  sicher  darüber,  oh  die  Irt?:fu:onannten,  mit  Blut  gefüllten,  stern- 
•  Hirmipen  Räume  "wirklich  stornfJirmigc  Blutzellen  von  neuer  liildung 
darstellten,  oder  oh  e.s  nicht  künstlich,  durch  Druck  und  Zerrung  von 
dem  ührigen  Tlieil  des  Gefä.s.ssvstems  «^ct rennte  Gefäss -  Ahschnitte 
waren.  Weniger  zweifflliaft  möchte  ich  die  Ausläufer  der  G«'fässc 
selbst  betrachten ,  da  sie  aiu  h  Lei  der  sorgfältigsten  liehaudluiig  des 
Objekts  erschienen,  obwohl  ich  auch  hier  nicht  lUugncn  will,  dass  sehr 
leiebt  ein  Theil  des  Geftsses  durch  ungleichen  Druck  collabiren,  sein 
Bhit  endeereo  und  daduirch  den  Anschein  jener  Spitzen  h^orbringen 
kinOy  dft  man  innerhalb  ■  der  Ge.web8theile  die  Capillarwünde  nicht 
ttbefall  SU  erkennen  vermag  und  ein  Freilegen  der  Gefasse  nicht 
immer  möglich  ist.  — 

•  Ich  bemeriEe  ausdrücklich,  dass  von  einer  strukturlosen  Schicht, 
einer  plastischen,  amorphen,  anhisten  Exsudatlage,  wie  sie  nach  einigen 
Neueren  iich  auf  der  OberflUcJie  des  schwangeren  Uterus  finden  soll, 
keine  Spur  zu  sehen  war.  — 

Em  bleibt  mir  endlieh  noch  übrig,  ein  Paar  Worte  über  die  Ad* « 
häsionen ,  welche  die  ^janze  hintere  Fläche  der  üenerationsapparatc 
überdeckten,  hinzuzufügen.  Dieselben  venlanken  ihre  Entstehung  offen- 
bar einer  partiellen  Peritonitis,  der;^elhen  Fi'i  in.  weiche  ich  als  eine  der 
häufigsten  Quellen  der  Intiexionen  der  GebUnuutter  beschriehen  habe 
(Verh.  der  (les.  f.  Gehurtsh.  zu  Berlin.  Bd.  IV.  S.  8,^).  W  ie  sie  in 
dem  gegebenen  Falle  sich  aushildete,  ist  zweifelhaft,  doch  waren  die 
Adhäsionen  zu  alt  und  zu  fest  organisirt,  als  dass  man  sie  etwa  auf  die 
14  Tage  vor  dem  Tode  dagewesenen  Leibschmerzen  hätte  beziehen 
können^  vielmehr  wäre  es  möglich,  dass  der  sogenannte  Ruhrprocessy 
den  sie  im  14.  Jahre  durchgemacht  hat,  nicht  ausser  Verbindung  damit 
stand,  8um^  da  sich  alle  Adhäsion^  nur  an  der 'dem  Rectum  zuge* 
kehrten  Flllehe  und  an  diesem  selbst  vorfanden.  Dann  würde  da  sich 
auch  leicht  erklären,  warum  die  Frau^  bei  normaler  Menstruation  nicht 
concipirte,  vielmehr  krampfhafte  und  hysterische  Beschwerden  bekam. 
Die  letzteren  erklären  sieb  in  vielen  dieser  Fälle  4urch  die  ZeiTung, 
■welche  die  Generationsorgane 'durch  Bewegungen  der  anomal  mit  ihnen 
verhinulenen  Organe  (Därme.  Ma<;en  etc.)  erfahren.  Dass  sie  aber 
nicht  concipirte.  hegreifr  >ieh,  wenn  man  erwäi^'t.  dass  der  linke  Kier- 
.stock  ganz,  der  rechte  /um  gros.sen  Theil  von  Adhäsionen  verhüllt  und 
ausserdem  die  linke  Tidia  vei-^'achsen  war.  Man  kann  fast  sagen, 
dass  das  Corpus  luteum,  welches  das  reife  Ei  endlich  lieferte,  dem 
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oinrigen  Follikel  entsprach,  der  überhaupt  vuu  den  Fimbrien  der  iicien 
rechten  Tuba  erreicht  werden  konnte 

Nachdem  also  in  einer  yierjährigcn  Khc  ^dUch  die  einzige, 
tibcrhaupt  vorhandene  Möglichkeit  einer  Befruchtung  realisirt  war, 
so  hat  wahrscheinlich  wiederum  die  Perimetritis  den  Transport  des 
befruchteten  Eichens  in '  den  vollständig  vorbereiteten  Uterus  ge- 
hindert Wie  ich  schon  anführte,  so  war  die  rechte  Tuba  an  zwei 
Stellen  durch  Adhäsionen  fixiit,  und  genau  zxischeu  diesen  beiden 
Stellen  hatte  auch  die  Entwiekelun«,^  dess  Eichens.  die  j)lucentare  An-  ' 
heftung  der  Churion -Zotten  stattgefunden.  Sicher  ist,  dass  diese 
Tuba  sich  nicht  Vi)l|.-i;iiiili«;-  hat  stricken  können;  sicher,  dass  durch 
tlie  Adhäsionen  drin  rci^flniäs-i^'^cM  F(ii-t<j:;ini;r'  \\vv  peristultischcn  Hc- 
wegunij;  in  derseUicii  Iriili/.eiti^'^c  llind('riii>>c  gesetzt  werden  niussten; 
fast  sicher  kann  man  also  x  hlicsscn,  dass  aucli  die  Tubar-Schwauger- 
!>chalt  diulurch  herbeigeführt  ist. 

Möge  daher  diese  Krankheit  luit  ilirem  oft  unischcinbarcn  Verlauf 
und  ihren  schweren  Folgen  (Inflexionen,  Sterilität,  llystecie,  Tubar- 
Schwangerschaft  etc.)  nochmals  besonders  der  Aufinerksamkeit '  der 
Praktiker  empfohlen  sein.  — 

3.   Geheilte  Tubarschwangerscbafi   Verachrumpfimg  und 
.  Kirrhonose  des  Fötus.   Melancliolie.  . 

(VorcBtrag«ii  iii_d«r  Slttmig  dor  phys.  oiad.  Oc«.  in  WSnb.  tm  31.  Jtill  Iffit.  Verb.  III.  8.  Sit.) 

Oas  Präparat,  welches  ich  der  (  m'scIIm  liafl  aus  unserer  juithulu^iseli- 
anatonilscheii  Sammlung  vorzulegen  habe  (  Nr.2  des  laufenden  Cataloges, 
Abth,  X.  ll'l).  Zugang  w.n  1S.'>L'.  Nr.  l(J<)j,  wurde  zufällig  bei  einer, 
Soction  gefunden,  und  erst  die  in  Folge  davon  angestellten  Nach- 
forocliungen  haben  einige  anamnesliscl'ie  Anhaltspunkte  ergeben.  So. 
unvollkommen  diese  sind,  so.genttgen  'sie  doch,  um  die  durch  die 
Autopsie  gewonnene  Uebenseugung  eu  befestigen  und  einige  weitere 
Betrachtungen  anauregen. 

In  den  Verhandlungen  der  Beiiiner  geburtshQlÜichon*  Gesellschaft 
(Bd.  IV.  S.  .3  u.  folg.)  sind  drei  Fälle  \ou  ni\^thmaafM}lich  geheilter 
KxtraOterinschwangerschaft  mitgctheilt ,  in  denen  man  <|ic  Erschei- 
nungen plötzlicher  Anämie  und  heftiger  Schmerzen  im  l  nterleibe  bei 
Frauen,  die  schwanger  zu  sein  glaubten,  beol»achtete  und  bei'ilenen 
tnttz  der  ungünstigen  Prognose  (icnesung  erfolgti'.  IHe  l  iitersu<'Iiuiig  , 
«les  Uterus  selbst'  und  das  Xaclifdlo-cn  eines  LocliialHusses  sciiii ncn 
hier  die  Annalime  einer  nach  Ruptur  der  Tuba  geheilten  E.xtrauUriii- 
.schwangci Schaft  allerdings  .«ehr  zu  unterstützen  ,  abei'  Cs  war  eine 
absolute  Sichcrlicit  nicht  zu  gewinnen,  da  einerseits  tler  au.sgetrctenc 
Körper  weder  durch  die  Bauehdecken,  noch  von  den  inneren  EÜsnälen 
aus  geftlhlt  wurdeiy  andererseits  koine  Autopsie  Licht  versohaflie.  Der 
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gegenwärtige  Fall  kann  daher  als  eine  Ergänzung  in  dieser  praktisch 
höchst  wichtigen  Frage  gelten. 

Antui  Maria  UtUiiianit,  Uaiifrsfcau  au«  WaldüHchscu,  -l^,  Jahro  alt,  vcrheirathet, 
ab«r  kindeiloi,  luun  mit  MelaaeboHa  attovita  an  28.  Mai  185a  in  Am  Juliashospit«!. 

Dil  über  die  Ciescliiclitc  ilireii  Unterleib« -ZiutMid««  nicht«  bekannt  war,  so  hatte 

llorr  Dr.  Biirnur  die  ftüte,  an  Hrn.  Dr.  dm/  von  Bcliwciufurt,  der  sii-  frülier  be- 
bandelt halte ,  7Ji  schreiben  und  ihn  um  genauen  AufacbluiM  su  ersuchen.  Dieser 
wnrde  bereitwilligst  in  folgender  Weise  ertheilt : 

f^oent  lieie  ich  dei\  Ehemaon  der  Verstorbenen  zu  mir  koronieD  und  exa* 
nlnirte  demelben  Ubar  die  ganae  Symptomatologia  einer  Sohwangerschaft  seiner 

Frau,  konnte  aber  nur'  so  viel  erfuhren,  dass  man  an  eine  .Schwangendiait  derselben 
niouialrt  pedacht,  und  da««  auch  keiner  der  früher  zu  Käthe  gezogenen  At  rzte  nur 
im  Entferntesten  eine  »olche  vermnthet  habe.  Im  Monat  .luni  oder  Juli  »eicn 
ohne  erklärliche  Veranlassung  uUe  früher  itetu  reyelmä4»i^eH  Mtme»  ouayeblitheH^ 
dabei  Utten  aieh  djspeptiaebe  Brsobeinnngen,  Appetitmeagel  und  periodiacbe  Hagen- 
schmerzen  cüigeateJlt;  noeh  lei  aber  I'aticntin  dabei  längere  Zeit  Hin  n  Iliiii.»-  uiui 
FeldgcschHftrn  nachgegangen.  J'tofJich  .ilier  in  der  Nacht  hätten  sicli  diese  angeb- 
liehen .yaje)iii(fniier:en  öü  zur  l'nertrüglichkeit  yetteiyfirt,  »o  das»  ein  Arzt  —  und 
zwar  der  hiesige  praktische  Amt  Dr.  Kleemann  —  m  Hülfe  geri^fen  worden  sei. 
Auf  deaeai  Ordination  hltten««ieb  die  heftigeren  Znftlle  «war  gemindert,  ae  eeien 
aber  noeli  längere  Zeit  periodiücht-  M!i;;eu-  und  Loibschnicrzen  mit  Neigung  zu 
Obstrnction,  di«-  man  für  Wiiulonlik  hielt,  zurückgeblieben;  iles.shalb  wHreu  auch 
später  noch  andere  Acrztc,  meist  aber  nur  (Quacksalber,  um  Katb  gefragt  wurden. 
Völlige  Gteneiung,  mit  AufbOren  aller  Magen>  und  oolikartigen  Beschwerden  sei 
aber  nnr  dann  erfolgt,  als  naeA  e>rM  9  Monmtm  tick  wteder  die  Muutruation  «m> 
gUltUi  habe,  die  dann  angeblich  ihren  regekttlMigen  Typu»  behalten  liat.  Während 
der  ganzen  KrankheitHdancr  fand  keine  anssergewöhnlielie  oder  auffallende  An- 
schwellung des  Leibes,  weder  im  Allgemeinen,  noch  an  einem  speciellen  Eiuge- 
waide  statt ;  abaasp  wenig  zeigte  sieb  wibren4  dieser  Zeit  «ine  YergrSssernng  oder 
Ansabwelliiag  dar  Br^lste,  noch  dne  abnorme  8e-  oder  Eiteretion  ans  den  Geni- 
talien. —  Hierauf  nsbm  ich  Rücksprache  mit  dem  prakt.  Arzte  Dr.  Kleemann  von 
hier,  dem  ich  den  interes^nten  Leichenbefund  mitthciltc.  Derselbe  konnte  iiiii  bloss 
in  wenigen  Worten,  als  Kxtract  seine!«  Tagebuches  mittheilcn:  Dass  er  am 
i5.  Juli  1848  Naebts  an  der  Verstorbenen  gerufen  und  dieselbe  an  JPeiitoniiie  lei* 
dsnd  gefteden  bebe,  wesshslb  er  Blattei  auf  den  Leib  und  Cataplssmata  ordi- 
■irte:  er^t  16  Tage  apKter,  bämlich  am  August,  erbi.lt  er  wieder  Nachricht 
ttnd  vernahm,  das.s  Patientin  auf  sein«-  friiln  re  Urdinatiun  sicli  gebessert  habe,  aber 
noch  periodisch  an  Colik  leide,  worauf  er  ihr,  ohne  sie  wieder  zu  scheu,  ein  Upiat 
T^rsdifieb. ,  Von  jetat  an  b8rte  er  niebts  mehr  tou  ihr.* 

Im  Jnlinsspitsl  seigte^dio  Kranke  sehr  bald  Widerwillep  gegen  Nahrung,  so 
dSM  üflnstlicbe  Ernährung  eingeleitet  werden  musste.  Acht  Tage  vor  ihn  m  Tode 
traten  zuerst  auf  der  linken  Seite  ErMcheinungen  einer  Pneumonie  ein,  die  schon 
In  wenigen  Tagen  in  Gangrän  auHging.    Der  Tod  erfolgte  am  17.  Juli  l^.'>2. 

Die  Autopsie  ergab  zunächst  venöse  Hyperämie  und  seröse  Exsudationen  im 
8ebl4*)  ™ui  brandige  Hearda  in  bäden  Longen,  strttmSse  Ansebwellnag  der  Scbild- 
dribs  und  Msofaen  Papilleakatarrb  der  in  ehronisoher  Degeneration  begriffmen 
Nieren,  die  Baochhöhlo  im  Uebtigen  IM.  Auf  der  rechten  Seite,  nneb  innen  und 
unten  am  Coecum ,  aof  dem  Rande  der  oberen  Heckennpertur  wurde  zuerst  v<m 
meinem  Assistenten,  Hm.  Dr.  Koch,  der  die  äcotion  machte,  eine  resistente  Masse 
Ton  der  QrSsse  einer  Kinderfimst  bamarkt  Ihrer  Bigentbflmlichkolt  wegen  wi^do 
dieselbe  mit  alleii  nmliegenden  Tbeilen  haramtesohnitten  und  mir  (Ibarbracpit. 
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IH«  MaM0  war  daroh  aablnidie  Adldtalonen  mit  «neu  ainUegenieD  Tbeileii 
▼enraobMD  vnd  dadnreh  Ikit  Terhflllt.  Selbst  die  hintere  BlMcnwand,  weklie  doeh 

wnst  gowohnlich  frei  «n  sein  pflegt,  war  vom  Scheitel  her  durch  sehr  lange  mem- 
hranö»»'  Hiin^lfr  lof-'^ti.jrt.  Di>r  rtcriia  zeigte  nn  siiinr  nhf-nn  Partit hpüondcm 
hinten  riele  derbe,  ^uttige  Kränzen,  während  <m-  lielcr  herab  mit  dem  Ucctuin  und 
der  Fwcift  illM«,  welolie  eine  «ehr  weite'  Biegung  nach  recht«  herOber  tnaobt  und 
daher  «terlc  eingelciiickt  eraeheint,  dureh  aehr  breite  Bindegewebnflge  Tefbnnden 
iaL  Auf  der  rechten  Seite  ist  fnut  der  ganxe  Raum  durch  die  fremdartige  Masue 
elng©nomm»«n,  welche  hinter  ili  in  Lig.  latum,  nacii  alh-n  St  itc  n  liin,  Luid  continuir- 
lich,  bald  fleckweise  verwachsen  ist.  Linka  finden  «ich  groaae  tiiigellurmige  li&ute 
swiaehen  dem  Eierstock  itnd  der  Paacia  iliaca»  sowie  swisohen  dem  ersterea  and 
der  Ala  Teapertil. 

Der  IJtcru«  «i-lhHt  erschfint  etwas  dick,  leicht  rotroflektirf,  vorn  neben  der  In- 
sfitioii  der  reclitcn  Tuha  mit  einem  kleinen,  flachen  Fibroid  ht-st-tzt  N.»eh  der 
Erotiimng  der  tieachlechtawcge  xeigt  »ich  die  Schnide  atark  faltig,  ouuat  normal 
imd  nur  an  Umfange  dea  Orif.  nteH  ext.  etwas  grannlSa.  Die  Bcaehaffonheit  dea 
Uten»  seibat,  der  9%'*  Par.  lang;  am  V^indua  Innen  1  Vt"  breit  ist  und  In  der  Mitte 
de»  Körpern  eine  fiiM  V4"  dicke  vordere  Wand  besitst,  i»t  zii-mlicli  normal.  Hie 
linice  Tuba  frei,  der  linke  Kier^tnck  ninillieh  -  eifilnnig,  vi-rdii  kt  .  ntark  narhig. 

Auf  der  r«:uhten  Seile  iät  die  Tuba,  die  gans  uunuul  nu»»iebt,  auf  faat  1" 
weit  dentlich  an  verfolgen  nnd  permeabel.  Ein  dllgebrachtes  Haar  Teiliert  deh 
in  die  groase  Masse,  gegen  welche  attch  die  Tuba  aieh  etwas  unter  ihrem  Bcheitd, 
Ton  vorn  her  hetraehtet,  zu  verlieren  scheint,  so  dass  die  Wand  de.«  grossen  Anckes 
mit  dt-r  <  rfläcln-  der  'I'uba  direkt  zu«anunenzuh,'Snpen  Heln  int.  Erst  gans  Welt 
nach  nusäen  und  rechts,  am  vorderen  unteren  Umfange  dea  .Sackca,  faat  gaoi  durch 
Adkisionen  und  die  Nike  des  Baachfells  verdeckt,  erscheint  die  Tuba  wieder,  an* 
(kngs  sehr  platt  nnd  breit  gedrückt,  dann  aber  nach  einer  atarken  Krfimmnng 
n  -.  Imils-iiir  noi  li  'V  weit  fortlaufr  n<I  ,  wo  »ich  ilas  Ostium  uhdominalc  mit  den 
Fimbrien  fin<i<  t,  tu  ilieh  durch  lang''  AilbäsionsfJlcI«  ii  mit  dt^r  .Suite  der  Paacia  iliaca 
und  der  liintereu  Oberfläche  des  Sackes  in  Verbindung.  Dieser  Theil  der  Tuba 
Ist  permeabel  bis  au  der  coroprimiiten  Stalte,  welche  in  die  Wand  dea  Sacket  über* 
geht.  —  Auch  der  rechte  Eierstock  lat  noch  dentlich  an  aeigen,  wenigstena  mit 
«•iner  Flnolie,  Kr  ersclitint  al«  ein  selir  harter  und  höckerig.r,  platter,  WCiaser 
Körper  an  Htm  iintfiHtcTi  Tlu-ile  dt-s  vorderen  I'infanj^eH  di  s  Sackes,  der  nach  vtom 
hin  sehr  dicht  mit  der  Wand  dea  Sackes  zusammenhängt  und,  um  das  Pt&parat  an 
erhalten,  nicht  abgetrennt  werden  kann.  « 

Der  Sack  erscheint  im  ersten  Angenblicke  sehr  tmgleidimSssig  dick,  doch 
«:eigt  .Hich  bald,  d.ns»  er  im  .Mlgemeinen  eine  Hehr  dQnnc  Hfille  hat,  die  nur  durch 
die  Anlagerung  vi»n  fötalen  und  pathologischon  Theilen  »lellenweis  schwielige  Ver 
diokungeu  erfahren  hau  Der  untere  Tbeil  dea  Tubenkanals  endigt  au  seiner 
inneren  Oberfliche  mit  einer  feinen,  achrftg  abgeschnittenen  Oeflhong,  von  welcher 
ans  der  Sack  seine  grVsste  Ausbreitung  nach  unten,  hinten  und  aussen  hin  hat. 
Uoberall  zeigt  sich,  lii^s  auf  die  schwieligen  Stellen,  die  innere  Oherflftchc  zunächst 
bedeckt  mit  einer  unregelmRssigen ,  schmierig- fetzigen  und  buicliifren  Masse  von 
gelbbräuulicbem  und  rüthlichem  Aussehen,  vielfach  uatermischt  mit  helleren  oder 
dichteren,  lut  ollvengrflnen  oder  rostfarbenen  Flecken.  Zwischen  diese  Lagen 
hinein  konnte  man  an  einaelnen  Stellen  feine,  aber  noch  siimlich  reaistento  Mnv 
brauen,  den  KihHutun  entsprechend,  verfolgen,  von  deren  Äusserer  OberflÄche  ziem- 
lich lange  und  vnii-f«  Ite  Füllen  1  f'horidnzntten  1  abgingen.  An  anderen  Stellen, 
insbesondere  am  oberen  und  hiutcreu  Umfange,  gingen  diese  liäute  in  die  schon 
trwihnton,  bis  Aber  9'"  dicken,  weissUchen,  halbknorpelig  aussehenden,  naob 
aussen  leicht  gewulsteten  Lagen  Uber,  deren  flitale  Natur  am  besten  danna  er* 
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lielR»,  diM  d«r  Kabplstnng,  dentüch  erkennbar  an  Mfaten  g«inniden«n  «ad  rmA- 
cölien  Qefliaiien,  von  ihrem  obersten  Ende  her  entsprang.  Er  war  etwai  lohlaff  md 
platt,  2  — fl'"  hrfit,  l'/i"  lang,  nml  iiiHcrirto  sich  an  dvm  nniiclic  des  FStOt  ttiobt 
ganz  nahe  au  dtMi  (f«-nitalien  und,  wie  oh  Hcliit-n,  bis  ziit'  liaucliwand  hin  solid. 
Alle  Kihäute  waren  iibrigen^i  uiil  den  iiiiilitgendcu  lljuilcii  vurwacliMii,  gleiclisani 
Terkle)>t  Sie  iBil^fc^ch  leidbt  and  In  AngenbUoke  der  Tnanong  teigten  siob 
feine  Cadanftrmigtf'WBerchcn  zwiachcn  Umen  nnd  itt  tuDsobUeHeaden  Lagen. 

Dor  FOtua  soll)st.  ..1m\m1)1  -•h'  /.«-rtrilmmert,  war  als  soIcIk-i-  iIcutMcli  zu 
erki'nm  ii.  Drr  Kopf  liatto  am  im  isti  ii  ^i  litt<  ii  :  or  war  niclit  \tl>>sH  von  di  ni  iiluigi'ii 
Körper  gvtreunt,  iM>udcru  auch  für  aicli  zcrtrüiumert.  Die  ilauptmaauu  lag  nach 
oben,  noeb  in  der  Oegend  dea  Halsea  mit  .dem  Rampf  in  Berfibrang  nnd  war  1 V«" 
laag,  iVft"  boeb,  in  der  grüssten  Breite,  im  Allgemeinen  abgeplattet  nnd  von 
,  fast  linsenfiinniger  Uestait.  Sehr  (IfKlidi  erkannt«  mtn  «Ii«-  ein/.  Iix  n  SchHdcl- 
4in(>olu'n  iIim*  Deckf,  abor  froilicli  libcit  iiiandprgeBrh^boii .  ki  illVn mig  /.iiMaiiinifii- 
gcdrängt.  Aussen  ist  das  Uanze  noch  vun  Haut  überzogen ,  und  nur  in  der  liegend 
der  Iniertion  dee  Haliie«  findet  sicAidM  HlDlerbtaptslocb,  durob  welches  man  die 
SobXdelbfible  mU  einem  rdtlüiohen,i^ftmig  icbmierigen  Brei  geflUlt  und  die  innere 
ffautflürh«)  mit  einem  schön  menniggclben  l*i„'iiifnt  flbenog'  ii  -^i.  Jit.  Pio  Ocdlcbts- 
tln-ilc  .sind  grosscntlieils  zcr^tttut  und  <•«  finden  sich  daher  iin  \  oisLliiid«  iumi  Sudlrn 
dos  ubcreu  Sackomfaoges,  xum  Theil  in  die  bcschriebunen  gelbbraunen  Massen  ein- 
gesenkt ond  aiemlicb  feat  lOblrent,  eitaselae  Knoeben  Tor.  ' 

Der  Torso  des  Rnmpfies  war  noeb  aiemlicb  ToUstlndig  nnä  beatand  ans  doE 
Tliontx  mit  der  linken  OberoxtremitKt  und  dem  Leibe  mit  beiden  rnterextremiiKten. 
die  ri'clit«'  ji'ddch  nbne  Fuss.  Freilieli  war  AU'  S  eoiiiprimirt ,  gesohnimpft  ,  allein 
die  KUbanimengekauerte  Stellung  i  die  an  den  Leib  angezugenen  Kniee,  der  UecUrte 
und  an  die  Broat  angelegte  Arm  sebr  deutlicb*.  au  erkennen.  Die  9aat  war  tut 
Aberall  noeb  Tollatlndig  erhalten  nnd  die  Knodmn,  deren  Osfiflciatlaii  «Itelieb  Tor- 
gerfickt  war,  biidetta  eine  fbate  Grundlage.  Man  mh  einen  sehr  deutlichen,  vcr- 
MtltniiMmässig  sehr  -gfrisson  Anns  titul  davor  rJenii.ilieii  mit  ansge.sprochon  iiiilnn- 
•lichcm  Typus,  einen  durcbbuhrteu  i'eniM.  mit  Ulans  und  i'rttputium  und  ein  Scrutum. 

Dieaer  ganae,  Ton  rorQ  nach  Unten  oomprimirte  Torso  hatte  eine  Lange  Ton 
1*4"  ttttd  fMt  eboMovIdl  Braite. .  Eltt^  Messung -der  gaaaen  Liagt^bsi  anagiastreokten 
Beiden  war  nicht  got  thanlich,  da  die  Gebrechlichkeit  dieHer  Thcile  eine  gewisse 
Vorsicht  anempfahl.  Indes  maass  der  eine  Oberschenkel  —  lO'",  der  l'nter- 
schenkel  8^';  die  linke  obere  £xtreUA>lAt,  welche  an  einer  sehr  wohl  erhaltenen 
.Sdlbltar  angesetst  war,  hatte  einen  Oberarm  ron  10"',  einen  Vorderarm  Ton  8"',  * 
Hand  mit  Finger  ron* 5  — 6'"  L&ng«.  ~  Binaefaie  B5brenknoehe«|f  der  rechten 
ExtfemitAt  angtliJ'rij; ,  fanden  sich  frei  im  Sacke;  endlich  fühlte  man  kleinere, 
knorpelig  auÄsi  ln  ndc  Fragmente  durch  die  Haut  des  Saekes  in  seinem  unteren  Um- 
fange, die  wohl  df  III  l-  Iilcnili-n  Fuss  entspreeheii  niocliten. 

Es  handelt  sich  liier  als«,  tun  v'mrw  v<>llstäiulij;cn  F<itus  mit  Nahcl- 
strang,'  Eiliiiiitcii .  IM.uciit.ii  liililuiig ,  di-r  otVi-iiliar  i^ch  Vduixcn-r  Zeit 
abgestoilicii  ist,  (lt's,srii  wi'iclHi'c  nr<rant"  zerfallen,  dessen  lllut  iini- 
gfewaiulelt  ist,  dessen  Kiiochwi  /.um  Theil  au>iinandiMg('Worl'eii  sind. 
Betrachten  v?ir  die  Grösse  iind' die  P2ntwicLclujig  4<2r  einzelnen  Theilc 
des  Fötus,  so  dttrfte  dümiB  ftlr  £e  Zeh  temeüiröSSB  etwa  der  4,  Monat 
mSek  ßU^B^mATuny  hervorgehen.  Die.  Etisteok  4e8  Afters ,  die 
^i(ftiWMyfe3B%  ^  G^eec^llecbt8the^le,  der  so^^  Nabelstrang,  die  langeei . 
wiA  iiiM||f«lteii  Gkorionfgifaik^die  feste  OsäeltiAi  der  relativ  ladgon 
Snocheo  tMkl»  daAr  spreebki.  ^  " 
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Wann  mag  nun  die  Befrnchtiung  giescheb^n  lem?  Unsere  Anm- 
nese  gib<  darüber  nur  cweifielhaften  .Aufschloas.  Am  25.  Juli  1848 
wurde  die  Frau,  unter  den  Eracheinungen  der  Peritonitia  von  Dr.  Klee- 
mann  krank  gefunden,  und  der  Mann  gibt  an,  dass  bei  seiner  bis 
dahin  regelmässig  iflonstrairten  f'rau  die  Regel  im  Juni  oder  Juli 
ls4S  ohne  erklärliche  Veranlassung  ausgcMii  ben,  und  erst  nach  etwa 
!>  Monaten  wieder  crschieiicn  sei.  Nach  dieser  Keehnung  würde  der 
Fötus  cur  Zeit  der  Peritonitis  höchstens  ini  3.  Monate  gewesen  sein, 
denn  wenn  man  die  erste,  nach  der  Conception  aus<rel)lii  l)(  iM>  Regel 
aujch  iuif  die  ersten  Tage  des  Juni  s('tzt»\  so  würde  di<'  zweite  auf  die 
letzten  Tage  desselben  Monats,  die  dritte  kurz  nach  dei-  Zeit  <le-  jM  ri- 
ttiiiitischen  Anfalles  gerechnet  werden  nni>>eii.  das  Aldel»en  der  !•  ruclit  * 
würde  also  ■  in  das  i  jide  <iei-  W.  Menstruationspeiiode  fallen.  Allein 
auf  die  (»enauigkt'it  der  Angaben  tles  Mannoi»,  so  lange  Zeit  nach  dem 
lOreignisse ,  luüchte  wohl  kein  so  grosser  Gewicht  g<  legt  werden 
dürfen,  und  seine  Mittheilung  könnte  eher  auf  einen  späteren  Termin 
beaogen  werden.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  abzunehmen,  entweder 
dass  der  Fötus  noch  .über  die  Zeit  der  Peritonitis  fortgelebt  habe,  oder  . 
dass  die  Befruchtung  schon  wenigstens  im  Mai  erfolgt  sei.      «  - 

Ueber  die  Bedeutung  jener  Peritonitis  selbst  dUrfte  wohl  weniger 
Zweifel  sein.  Der  ph'lt/liche  Eintritt  unerträglicher  SchmfTSen^  nach* 
dem  deutliehe  Erscheinungen  der  Schwangerschaft  vorausgegangen 
sind,  die  Fortdauer  soleher  StJVrungen  Ms  zum  Wiedereintritte  der 
Meiisti  uation,  bei  welcher  vielleicht  die  angege  bene  Zeit  weniger  hoch 
;iiii;tsrldagen  werden  dürfte,  als  die  Thatsache  an  sieh  • —  ich  sage, 
(Im  >e  eigentliüinliehe .  Cuineidenz  lä^jst  keine  weitere  Annahme  übrig, 
als  dass  «lie  Pei  itonitis  mit  der  Gesehielite  dei  I'rucht  in  einem  direkten 
Zusammenhange  stehe,  wenn  man  zugleich  den  anatomischen  Befimd, 
einen  extrauterinen  Fötus  und  eine  partielle ,  "aber  sehr  heftige  Peri> 
tonitis  in  seinej^  Umgebung,  ins  Auge  fasst  '  '  '  • 
*  Bei  den-  sahlroichen  und  dichten  Adhäsionen  im  Umfange  des 
ganzen  Fötus,  bei  den  viel^  secundären  Veränderungen  der  hetr^en- 
den  Theüe  ist  es  jet/t  kaum  möglich,  für  jeden  -Theil  des  Umfknges  - 
der  abgestorbenen  Frucht  zu  sagen,  welclic  Bedeutung  er  hat.  Wenn 
man  indess  die  eigeHthUmlichc  Insertion  des  uterincn  und  des  abdomi- 
nalen  Tubenstüekes  berüeksiehtigt ,  wenn  man  den  T\^bergang  der 
äusseren  Tubenhäute  in  den  Fruehtsaek  verfolgt,  die  Hnlffnung  der 
Tuba  an  ihrei-  nterinen  Seite  in  die  Höhle  des  Sacks  würdii^'^f,  so  muss 
man  annehmen,  dass  hier  eine  ursprüngliche  Tuben-Si  bwanger- 

sehafr  vorliegt.  Allein  es  erseheint  wonig  wahrst  licinlioli ,  dass  da^ 
Ei  ganz  aus  der  zerrissenen  Tuba  hervorgetreten  ist.  Freilich  liegt  es 
hinter  dem  Eierstock  und  .erstreckt  sich  bis  in  den  rechten  TUeil  der 
Excavatio  rwto-nterina  hinab,  wo  es  überall  mit  neugebildeten  Binde- 
gewebssehicfaten  umkleidet  ist,  -allein  es  genügt  aur  ErkUbung  dep 
Verhältnissos,  eine  Buptut  ihne  Auairüi  des  ECm.  ansunebmen.  Wenn 
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die  Tuba  über  dem  wachscndcii  Ki  sich  vordüimt  und  endlich  borstot, 
80  ist  ja  nicht  iiothwciKliü  eine  Expulsion  oder  ein  Hinausfallen  dos 
Ei's  als  Folge  zu  statuiren.  sondoin.  es  kann  aus  der  Ruptur.stelle  eine 
kleine  Biutun<j;-  entstehen,  liie  Tubon-Waiid  kann  durch  den  Ruptur- 
Spalt  einen  Theil  des  Ei  s  hei  vurtieten  Uuisen.  während  der  andere, 
insbesondere  der  placentare  Tlieil  no<'h  an  der  Tuba  inserirt  bleibt. 
So  zeigt  ^ich  hier  in  der  That  das  Verhältniss,  und  so  würde  sich  auch' 
die  Möglichkeit  begreifen  lassen,  dass  da»  EU  nach  der  Ruptur  und 
der  tn  Foige- deratibtn  etdstandenen  Pentonwtü  noch  /     ;  «micAmii 

rhitfr  den  I'inständen,  >vie  sir  in  diesem  Falle  exi.->tiien,  ist  jene 
Frage  natlirii(  ii  nicht  zu  beantworten,  welche  it;h  in  der  Sitzung  vom 
5.  Nov.  1S.">()  autwarf,  als  ich  einen  Fall  von  frisch  gej)lat/.ter  Tuben- 
Schwangerschaft  der  Gesellschaft  vorlegte  (S.  795):  die  Frage  von 
^  dem  Motiv ,  dass  die  Schwangerschaft  eine  tabare  blieb.  Dert  hatte 
ich  die  Fixirung'der  Taba  durch  peritonitische  Adh&sionen  als  ein 
solches  Motiv  angesprochen;  diessmal  jedoch  war  eine  solche  Unter- 
sebeidting  präexistirender  und  nachgebildeter  Adhäsionen,  nicht  mehr 
ausflkhrlMtr. 

•  \  Oll  um  so  grösserem  Interesse  war  mir  aber  die  auffallende 
Intearität  yewüser  Theile  nach  so  langer  Zeit.  Auch  bei  dem  Li'tho- 
paeaion ,  welches  ich  •  in  der  Sitsung  vom  4.  Mai  1850  besprach 
(S.  790),  und  welches  von  mir  26  Jahre  nach  der  Befruchtung  aus 
der  Bauchhöhle  entfernt  wurde,  konnte  ich  noch  Placenta  mit  Ghorion- 
sotten,  Nabclstrang/  Haut,  Lungen,  Herz  etc.  nachweisen  und  selbst 
die  MuskeFn  zeigten  noch  mikroskopisch  ihr  normales  Verhalten.  In 
dem  gegenwärtigen  Falle  konnte  ich  an  den  Cho^ionsotten  sehr  deut- 
lieh einen  äusseren ,  Eum  Theil  verkalkten  Ueberzug  und  ein  mit 
spindelförnugen  Zellen  vei"^ehenes  Centrura  unterscheiden :  auch  in  den 
zarteren  7'Iieilen  der  Eihäute  sah  ich  ähnliche  (xcbilde  und  nur  in  den 
knorpelartig  verdickten  Stellen  fand  si<']i  ein  sclerotisches  Bindegewebe 
mit  ziendieh  engen  Eängshölden.  die  zum  Theil  deutlii'he  Kerne,  zum 
Theil  feine  l  'eltkiirnehen  enthielten.  Der  Nabelstrang  enthielt  ausser- 
ordentli^h  deutliche  und  sehr  leicht  isolirbare  geschwänzte  Köiper- 
chen,  die  neben  den  Gefässelenieüten  hervortraten.  Die  Knochen  und 
die  Kno^pel  waren  ausserordentlich  deutlich,  auch  in  ihrw  foneren 
Struktur,  und  wss*  insbesondere  frappirte,  die  quergestreiften  Muskeln 
seigften  aufs  Deutlichste  das 'schöne  Bild  der  schmalen,  hellen ,  tief 
qnergewnlsteten  Primitivbündel  der  Fötus.  Zwischen  dem  Absterben 
^  des  Fötus  und  dem  Tode  seiner  Mutter  lag  eine  Zeit  von  fast  4  Jahren, 
und  doch  war  noch  nach  einer  so  langen  Zeit  die  elementare  Struktur 
des  Binde-  und  Schleimgewebes,  der  Knorpel  und  Knochen,  der  Ge- 
wisse und  Muskeln  erhalten  —  gewiss  ein  sehr  wunderbares  Verhält- 
nl«is  ,  das  um  «TT-mehr  überrascht,  als  die  neuesten  Untersuchungen 

Vtr<:b»w,  UeMiQtiialt«  AbhMiiluasun.  fl\ 
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j^(  i;i(h'  (las  Grwrnthcil  Imtten  erwarten  lassen  «sollen.  Ii.  Wagner^ 
indem  er  eine  einfache  Methode  zu  Versuchen  über  die  Veränderungen 
thierischcr  (iewebe  in  morphologischer  und  chemischer  Beeiehung 
suchte  und  dabei  die  Transplantations-Versuche  BertJwlds  verfolgte, 
brachte  verschiedeue  thierische  Theile  (Hoden,  liinsen,  Därme  eto.) 
in  die  Bauchhöhle  von  Vögehi  uncl  s^h  hier  eine  rasche  Fettumwand- 
'lung  eintreten  y  inshesondinre  auch  bei  den  Muskehi  (Nacfa)richten  von 
der  Gdtting.  Univ.  und  Sodetät  1851.  No.  8.  S.  104).  Müdddofjffy 
der  diese  Versuche  fortsetste;  bestitigte  die  Fettmetamoiphose  auch 
für  Knochen  und  Knorpel  (GUnsbuig^s  Zeitschrift  Bd.  III.  B.  58). 
Allein  er  machte  dabei  aufnaerksam.  dass  es  sich  hier  mehr  um  eine 
Durchfettung  von  Aussen  herzu  handeln  scheine;  im  Inneren  fand  er,.  * 
wie  früher  auch  schon  Bud.  Waontit,  die  Massen  mehr  erhalten. 

Diese  Experimente  sind  schwache  WiederhoIüngjBn  der  natürlichen 

VorgUnge ,  welche  ich  beschrieben  habe.  Daa  Liegenbleiben  einer 
menschlichen  Frucht  im  Iimern  der  Baüchhöhle  fast  4,  ja  mehr,  als 
20  Jahre  nach  ihrem  Absterben,'  mOchte  wohl  die  einfachste  Form  des 
Wagner  &c\\en  Versuclis  demonstriren,  und  doch  tinden  wir  im  Inneren 
dieser  Früchte  Theile .  die  wir  sonst  als  sehr  weich  und  sehr  zer- 
sctzungstaliiL,^  })(  trachten,  unverändn  !  vor.  Nur  da,  iro  <Jit  Fruchttheile 
mit  dem  mütterlichen  Cirkulationsapiuirat  in  Contaht  treten,  ztiijeit  .tioh 
Ftttanhäuf  ungen  und  es  liegt  daher  naJie ,  diese  auf  ein  Di^unions- 
verhältniss  und  nicht  auf  eine  einfache  Metamorphose  zu  beziehen. 
(Vgl.  8.  880). 

.\m  (  mfange  insbesondere,  in  dem  selinii(Mi<2;en  Besehlaiife  der 
Wand,  fanileu  sieh  reichlichere  Fettmassen,  suwnhl  flü.ssige.  als  nament- 
lich krystaUiuischei'spiessig  aussehende  Nadeln  neb.eji  krystiillinischem 
Gholestearin.  AUein  auph  d{ese  Hassen  lagen  'mehr  neben,  als  in-  den 
elementaren  Theüen  und  man  konnte  nach  inneu  hin  ihre  Abnahme 
verfol^n,  bis  erst  die  weicheren  llieile  der  inneren  Höhlen  wieder 
etwas  mehr  davon  enthielten.  In  dieser  Beeiehuug  bestand  also  eitie 
Annäherung  an  den  von  J.  A,  ^ein  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie  Bd.  I. 
S.  518)  beschriebenen  Fall  von  wahrscheinlicher  Kierstocks- Schwanger- 
schaft, wo  sich  an  den  Wänden  der  fJitulen  Körperluihle  eine  breiige^ 
grnubratine  Mas>e  fand,  die  sehr  viel' tropfenförmiges  Fett  und  sparsam 
Gholestearin  enthielt.  ■      '  < 

Noch  in  einer  anderen  Beziehung  i<«t  die  Vergleiobung  ded  gegen- 
wärtigen Fötus  mit  (Itnn  älteren  Lithopaedion  voti  Interesse.  Dort  be- 
stand die  Placenta  an  ihrer  füitalen  Seite  zunächst  aus  einer  vci  kalkten 
Lage,  dann  kam  nach  aussen  eine  gallertartig  röthliche  i'^cliieht,  dann 
eine  breiige,  weissliche,  feinde,  riKUich  zu  äusserst  eine  ziemlich  ebene, 
fibroide.  Auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  inserirt  sieh  gera<lo  die 
Placenta  an  eine  solche  fibruide  I^ge,  die  auf  den^ersteii  Blick  sehr 
•  sonderbar  ersohdnon  durfte.   Sollte  cliess  nicht  eine  aus  Blutui'eder- 
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Bcblfigen  Iiet'vdrgeguigene  and  zu  fibroidem  Thi-omlxi»  geschrumpfte 
Masse  sein,  den  sogenannten  apoplektischen  Heorden  der  Placenta  ent- 
sprechend ?  und  sind  nicht  ditse  ( rciiniiungen  dann  iu  VerbinduDg  mit 
der  Ruptur  und  der  folgenden  Pecitumtis  zu  setzen? 

0 

Endlich  habe  ich  noch  die  Kirrhonosb  dieser  Frucht  zu  besprechen. 
Lobaßet'n  hat  bekanntlich  mit  diesem  Nunen  ein  eigenthUmlick.  gelbes 
Pigment  bezeiclinet,  das  er  un  den  seritsen  Häuten  und  dem  Nerven- 
mark nicht  ichensfähiger  Fötus  beobachtete.  Ich  fand  dasselbe  gleich- 
falls und  zwar  aueJi  an  den  äusseren  Decken  eines  längere  Zeit  vor 
der  friilizeitigen  Gehurt  abgestorbenen  Fötus,  dessen  Tod  durch  eine 
Versehmni|»fung  der  Placenta  in  Folge  ausii^edehnter  Ilaninrrhagien  in 
ihr  (rewelte  bedingt  zu  sein  seiden.  Das  Figjiient  war  ein  theils  dif- 
fuser, theils  körniger,  inmitten  der  Gewebe  abgelagerter,  gelber  Stoff, 
dessen  Ursprung  aus  dern^  Blute  ich  nicht  direkt  nachweis(>n  konnte, 
der  aber  die  chemischen  Ei^;enthttmUeJikeiten,  namentlich  das  Verhalten 
gegen  ICinerafsSuren .  so  TpUkommen  leigte,  dasq  ieh  kein  Bedenken 
trug,  ihn  den  aus  dem  Blute  entstandenen  Pigmenten,  namenüiek  -den 
▼on  mir  in  den  Nieren  Neugeborener  beobachteten  aasureihen  (Arefaiv 
;f.  pathol.  Anatr  Bd.  L  S.  4iS7).  A  Meckd  von  Bmabaeh  liat  später 
diesen  Farbstoff  auch  krystalliiMsch  gesehen,  so  dass  die  Aehnlichkett 
mit  dem  Hämatoidin  noch  grösser  ist.  „I)ie  Krystallform  ist  beim 
Fötus  spiessig  oder  amorph  (?),  seiteiu  r  in  den  grösseren  rhombischen 
•  Krywtallen  von  Vircfiow"  (vgl.  Tab.  \TI.  Fig.  4).  Sternförmige 
Haufen  fmid  Meckel  auch  den  Gefäasen  beweglich  {MiUler's  Archiv 
18ÖÜ.  ai41.  269)»    ,  '  '  <  ■ 

DicsT>s'  selbe  I^^^ment  fand  sich  auch  b^'i  unserem*  F8tas  und  zwar  * 

sowohl  in  der  'äusseren,  schmierigen  Masse  der  äusseren  Sacktheile,  als 
im  Innei  en  des  Körpers,  z.  B.  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  dar 
Schädelknochen,"  in  den  Lungen.  An  allen  Stellen,  wo  die  kirrhono- 
tische  f^ärbung  eine  besondere  ilöhe  erreiclite,  fand  sich  neben  ditfusem 
Pigment  auch  krystallinisches  in  den  von  MecheJ  ali<^ebildeten  Formen. 
Meist  waren  es  grosse,  dunkelbraune  Kugeln,  deren  Oberfläche  straldig- 
stemförmig  mit  feinen,  gelbbraunen  Nadeln  besetzt  war  odei  k!«  inerc 
Sterne  und  Drusen  mit  nach  au.ssen  rudienfürmig  hervorgehenden 
I^Iadeln.  \m  deutlichsten  sah  man  die  einzelnen  Nadeln,  wenn  die 
ttbrige  Masse  durch  Natronlauge  au%eklftrt  wurde.  )Sie  zeigte  dann 
die  grKsste  Aehnlichkeit  mit  dem  kiystallinischen  Gallenpigment,  dem 
BiliftilTm,  das  ich  in  der  9[itsung  Tom  9.  Nor.  1860  der  Gesellschaft 
Tor^nlegen  die  Ehre  ,  hatte  (Verhdl.  Bd.  I.  S.  311).  Auch  hier  waren 
die  einaelnen  Nadeln  von  ftusserster  Feinheit^  dagegen  zuweilen  sehr 
iMg;  sie  erschienen  meist  wie  gekriknmt,  gewunden  oder  gedreht, 
manchmal  wie^verSstelt.  zuweilen  net^rmig  mit  -Knotenpunkten  und 
Verbindungscui'ven.  Allein  auch  hier  schienen  diese  seltsamen  Formen 
nicht  auf  eigentliche  Krümmungen  der  Nadeln  zurückzuführen,  sondern  * 
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auf  ciiu'  imt:lt  Irlimässig-<'  AnoiiiaiHl«'rr('llnin«i:  mehrorcr  kleiner  Nadeln 
zu  zusafiuiieti^esetzten  Fijj:ui  en.  I  >ie  grösseren  Drusen  und  Kugeln 
l)cstand<'n  aus  kur/.<'n.  j;era»ien.  dicht  i'adial  ^rt^stellten  Nadeln.  Rings- 
umher fand  sieh  «;e%vöhnlit'h  eine  ditliis  gcllie  InHltralion  neben  t'ein- 
k()mi^ein  oder  «i^rühcrem,  flüssigem  Fett,  den  «uigeniLrien  Fcttnadcln 
und  Cholestcariutafeln. 

Die  Aehnlichkeit  mancher  der  kleinen  Fettnadeln  mit  dem  Pigment 
liesB  mich  die  achon  in  der  eben  dtirten  Sitsong  besprochene  Frage 
von  dem  Zusammenhange  des  Fettes  mit  dem  Pigment  wieder  auf- 
nehmen. Ich  behandelte  daher  die  Masse  mit  Aether  und  sah  die  Fett- 
nadeln schnell  verschwinden,  die  Pigmentnadeln  nicht.  Hie  und  da 
haftete  einer  Fettnadel  Uus.serlich  etwas  wclher  Farl)st(it!'  an.  der  mit 
der  Auflfksung  dcrlsadel  sich  vertheilte,  allein  die  eigenth'chen  Pigment* 
nadehi  wurden  entsehieden  nieht  vt-rändert.  Kaustische  AUcalifu  griffen 
die  Pigmente  fast  ;j;ar  inCht  an.  Ka/tr  concentrirte  SaZ/H-tersäure  lies.s 
die  Fetfnadeln  unberührt,  während  chis  Pigment  beih  iilend  verändert 
wurde,  nie  Na(h'hi  vei-<  h\van(h  n  und  e.s  hhehen  Kugehi  zurück,  die 
zuerst  seliinutzig  gell>,  dann  violett,  dann  braun  und  sehwUrzheh  wur- 
den, währenil  sieh  ein  gefärbter  Hof  bildete  und  die  Kugel  abs  lu»mogene 
Msuise  erselucn.  Zuletzt  wurde  Alle»  vernichtet,  nur  die  Fettuadeln 
blieben  übrig.  Omeeninfte  StkweftUäur«  schien  wenig  Einwirkung  zu 
machen,  und  erst,  als  ich  rauchtnde  nahm,  sah  ich  schnell'  eine  Ver- 
änderung der  Farbe,  wie  bei  dem  llamatoidin  auftreten:  braun,  roA, 
orange,  gelb,  grtin,  blau,  grünlich,  gelblich,  dann  verschwindend.  Die 
Nadeln  schmolzen  dabei  ein,  es  entstanden'auch  hier  Kugeln  mit  einem 
gefärbten  Hofe.  Allein  auch  da.s  Fett  und  «la>  Choh'stearin  wurden 
hier  zerstört,  obwohl  die  Fettnadeln  länger  Wider.stand  lei.stetcn,  als 
die  Pigmentkrystallc.  Zuietst  blieben  nur  noch  gefärbte  Fetttröpfen 
übrig. 

I)ie    Khrhmiose  schliesst  sich   al^n  mit   ihrem  Pigmente  an  das 
llämatoidin  und  nieht  an  <ia-<  liilifulvin  an.  >u  iihidieh  auch  die  Krv.stall- 
form  ist.    Um  ho  soinlei  bai  (  i  i-t  es  aber,  da.ss  .sieh  die.s»«  Form  gerade 
beim  Fötus  .so  hiiulig  lindel,  und  es  fcheint.  da.s.s  hier  ein  gewi.sbcr 
Unterschied  des  fbtalen  und  mütterlichen  Bluter  angenonunen  werden 
muss.    Wir  werden  dann  das  vorgefundene  Pigment  afso  niekt  auf 
mÜtUrltehes  Extravtuat,  sondern  auf  fatales  Blut  surUckfÜhren  müssen, 
und  es  dürfte  sich  daraus  noch  ein  weiterer  Schluss  für  den  Tod  des 
Fötus  ei^ben.  Die  Kirrhonose  findet' sich  hanptsSchlich  bei  früh  ab- 
gestorbenen Fötus .  deren  Fortexistenz  «lurch  sogenannte  Apoplexien 
der  Plaoenta  unterbroehen  ist,  bei  «lenen  also  in  Folge  der  Placentar- 
störung  Kreislaufshindernisse  sieh  bildeten.   Auch  in  diesem  Falle  fan- 
den wir  die  fibrnidi"  N'eidiekutig  der  Plaeenta  nel)en  d<'r  Kirrhono.se. 
Sdileti  wir  niehf  srbliesscii .  dass  (/^r  2od  des  J^öitis  durch  die  Ver- 
üduity  der  IHacenta  IterheiytJiiJii  t  ist  f 
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4.  Interstitielle  {Sciivvaii<rerschaft  mit  Bersluug  und  innerer 
Blatang.   Acute  puerperale  Manie. 

•  Die  Kranke,  deren  Oesehichte  den  Gegenstand  der  naehstchenden 
Mittheiinng  bildet,  wurde  mit  dt-n  Krscheinunp^eii  eim-r  acuten  Manie 
und  L'int's  typhösen  Fiebers  in  da.s  Juliuhspitai  auf^ciKunnx'n.  nachdem  ^ie 
ausserhalb,  wie  man  glaubte,  einen  Abortus  erlitten  hatic.  L)ie  Autopsie 
ergab  statt  des  äusseren  einen  iuneren  Ahorhm  untl  die  weiteren  Kr- 
niittclungen ,  welche  in  Folge  dessen  angestellt  wurden,  lieferten  eine 
damit  ziemlich  haEmonirende  Anamnese.-  HCl  Hofirath  v.  Marem  bat 
die  Oute  gehabt,  mir  die  von  ihm  und  seinem  Assistenten,  Herrn 
Dr.  V.  Haupt f  gesammelten  Notizen  Uber  den  KrankheiisTeriaiif  bereit- 
willigst zu  Überlassen.  . 

Kva  Keller,  27  Jahre  alt,  Fraa  eines  Maurcrge«ellen  aut»  Burggnuubach,  trat 
am  80.  Jttli  185A  in  die  Irren -Abtheilong  dee  Jnliiiiwpitalee  ein.  N«eh  dem  Zeug^ 
nisse  des  Dr.  Wri/twnn»  and  den  Angaben  des  Ehemannes  litten  die  Grosseltem 

dt  r  Frau  an  periqdiselien  Gftiatesstörnn^en ,  ebenso  ihr  Vater  und  Ihre  Schweuter, 
di  r.  ii  Klic  kinderlos  blieb  und  die  im  rubripen  noch  jetzt  j^eHund  sein  «oll.  Hie 
Vthw  äfibst  war  seit  eiaeui  Jahre  und  7  Monaten  verheiratlict.  Im  Januar  186& 
gebar  sie  ibr  erstes  Kind.  DI«  B^waugcrschaft  war  na«h  Angslw  des  Eiiemsttnes 
nicht  gsns  regelmissig  Terlaafen:  hlafiges  Unwohlsein,  Erbreofaen,  Mlssmnth  eto. 
begleiteten  sie.  Da»  Kind  stellte  Kieli  nnt  lern  SteiBse  znr'Qebnrt;  letstere  daaerto 
lange  und  q*  wurde  endlich  ein  reifes,  lebendes  Kind  geboren,  welches  jedoch  nnr 
etwa  12  Stunden  überlebte. 

Die  zweite  Sühwangerschatlt,  welche  etwa  Ende  März  desselben  Jahres  ,  be- 
gonnen haben  dürfte,  Tcrlief  ohne  bestimmte  Beschwerden,  nur  s<dl  die  Fran 
etwas  saiil4»flehtige»  gewesen  sein.   Am  14.  JnV  ging  sie  auf  das  Feld,  arbeitete 

dafvelbst,  Htiirzte  aber  plötzlich 'Qisammen,  klagte  Aber  heftige  Schmenen  im  I..eibe 
und  bekam  Erbrechen  und  Convulsionen,  wobei  nie  die  Daumen  einzog  nnd  da»  Bc- 
wusstsepi  verlor.  Dieser  Zustand  dauerte  gegen  2  Stunden,  die  Kranke  wurde  auf 
einem  Wagen  nach  Hads  gebracht,  anter  heftigen  Klagen  aber  Leibschmerwn; 
Dr.  ITeMMiMee  fand  aodi  an  demselben  Tage  die  Kranke  mit  gesnnkener  Tem- 
peratur, Meinem  ^nls,  beständigem  !.  II  schmerz  u.  s.  w.;  am  nRchsten  Tage  deat> 
liebe  Peritoniti».  4-5  Tage  naeh  dicnem  Anfalle  (18. —  19.  Juli  erfolgte  ans 
den  Genitalien  ein  Blutabgang  mit  Beimisohung  sulziger,  fleischiger  Masse;  die 
Schmetaen  im  Abdopien  nnd  daa  Fieber  danerten  an.  —  14  Tage  tfaeh  der  ersten 
Ohnmacht  (28.  Jnli)  trat  ein  maniakalLieher  AnAtll  mit  belügen  Dilirien  ein,  dem 
nach  Verhraf  einer  Stunde*  rVllige  Rückkehr  des  BewuHMtseint*  folj^'te;  der  Arzt 
reitjhtc  ein  Hreehtnittrl  ohne  weiteren  Kinflu»^  auf  den  (Jang  der  Krankheit.  In 
der  Nacht  darauf  erl'ulgtc  der  Ausbruch  der  mit  kurzen  luteivallun  bis  zum  Tode 
fortdauernden  Manie. 

Statu»  beim  Eintritt:    Die  Kranke  ist  gut  entwickelt;  Kopf  nurmal  gebaut^ 
Lippen  Mass,  Znnge  wein  belegt,  Puls  klein  nnd  schnell,  Temperatur  der  Haut 

erhöht.    Pat.  leidet  an  Diatrhoe,  tiglich  mehrmals.    Im  Unterleih  fnhlt  man  eine 

wenif,'  tieiv«  rrlidie.  rjesehwuNt .  wf-Ich«'  von  der  rechten  bypognf(tri»M'lu  n  (»e>.'end  (hhX 
bis  an  den  .Nnbei  reieht  und  eine  runde,  uaeh  oben  breitere  (Je-st-Ht  darbietet.  In 
der  Ileo - coecal  •  Gegend  eine  deutliche  Dämpfung.    Muttermund  gekerbt,  etwas  flir 
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die  Fingerspitze  zugfinglieh.  Am  Rninpf  bemerkt  man  eine  »pftrHcbe,  in  der  Äb- 
•ehapfumg  begriffene  Milutria,  beeonders  m  Brost  ond  Bandb.    Dm  p^«hi»die 

Verhalten  wechselt  st  lir;  in  eim  m  Augenblicke  gibt  sie  ruhig  und  vernünftig  Ant- 
wort und  UlHHt  sich  unterKnclun.  im  iiUcHsten  f%hrt  «ie  bei  joder  Bfrflhrung,  be- 
sonders des  Abdomens  auf,  zankt ,  spricht  man  dürfe  sie  niuhi  berühren ,  redet 
▼•D  der  tt ntter  Gottes,  seHiMt  ^d  umher  and«  gcb&rdet  eicb  tbitUcb  widerspänstig. 
Sie 'bekommt  Syr.  mineralis. 

In  der  X;ic-ht  vnni  31.  Juli  luf  1.  Aug  nimmt  die  Aafregnng  zu,  die  Kranke 
liluft  überall  umher,  legt  »ich  in  fremde  Bottin,  btsudi  It  diene  und  »ich  selbst  mit 
ihren  Excrementen ,  tipuckt  um  sich  etc.  Ihre  Verwirrung  ist  continuirlich ,  die 
*  kSrperlichen  Erscheinungen  sind  dieselben,  Brustton  sonor;  man  hört  Uhunchi,  die 
Br&ite  iMsea  llileb'Mudrtoken.  Bekommt  6er.  Uct  taauur.  —  Am  S.  Aug.:  Pole 
•teigt  auf  180,  Temperatur  sehr  erh5bti  die  Diarrhoccn  lassen  nach,  <lio  Miliaria 
gebt  ziirürk.  Ik'komtnt  Morph,  wegen  beständiger  maniakalischcr  Aufi  i-truni:, 
Zwang»jt|cke.  —  Am  5.  mehr  collabirt,  duldet  licrührungen,  I'ula  120,  Temperatur 
nimmt  ab,  Pat.  schneidet  fast  beständig  Fratzen,  spricht  wenig,  ist  in  bedeutender 
Jaktatio»,  so  daas  sie  aagesobnallt  werden  mtus:  Sie  nimmt  Keine  Mahrang  cn 
sich.  Zunge  trocken.  Lippen  »chmandig.  Am  7.  :  verweigert  »eit  2  Tagen  £ut 
alles  Dar^jereichte,  indem  sie  es  in  den  Mnnd  nimmt  und  wieder  aussprudelt,  ««o 
das»  nur  einige  Tropfen  hinabrinnen  l'ul^  144,  sely  erhöhte  ilauttemperatur,  Zunge 
trocken,  Leib  meteoristisch.  Stuiiigung  Hiigebalten  and  feat,  Kljstire  werden  nur 
schwer  beigebracht.  Die  Kranke  tobt  nicht  mehr,  spricht  wenig,  "bat  Poetor  ex  ttie. 
(Wein,  «Ser.  lactis  taraar.).  In  der  Nacht  nahm  die  Sc-hwriohe  zu,  die  FxtremitStm 
wurden  kühl,  di«  Zunge  treckcAer,  bis  der  Tod  aas  Ersch^pfong  am  &  August- 
früh  6  Uhr  erfolgte.  —  • 

Autopsie  am  9.:  Sehr  starke  Todtcnstarre;  Füsse  wie  tataniseh  gestr^>okt  und 
stark  blau  liypcrttmisch.    Gering  entwickelte  Musktilatur;  nikssipts  Fettpol^tt-r. 

Schüdul  ziemlich  dick,  mit  wenig  Diploe;  an  der  inneren  freite  des  Htirnbt^ins 
leichte  ftiacbc  Osteopbytiagen.  Dura  mater  Ungi  de«  Sinn«  long.  Terdiekt,  etwas 
blaas.  Pia  mater  etwaa  ttdematOa  und  trübe,  alier  aeb»  dttnn,  Tom  Idasa,  hinten  venös 
hyperllraiso}i.  An  der  Basis  in  der  Araehnoides  Tiel  wAsserigc  Flflsslgkeit.  In  den  Ven< 
trikeln  mMssige  Quantität  einer  verhältnissmUssip  stark  gelblichen  Flüssigkeit:  die 
Hinterbömer  beiderseits  oblitcrirt,  das  umliegende  liirngewebe  verdichtet.  Forniz  un- 
gewtthnBch  derb.  Tela  chcroidea  im*  Umfsnge  der  Zirbel  etwaa  sehnig  verdichtet.  ' 
Bpcndym  sehr  ftat  und  conrfstent.  Grane  Sobatans  «ehr  brUchig.  und  blaa« ,  da- 
gegen  die  weisse  in  den  GrosshimheroisphKren  sehr  derb  und  stark    injicirt ;  aus 
den  Venen  de«?  Marklagers  entleert  sieb  dtInniltisHiges  Blut,   dai»  sich   schnell  in 
BerMe  Flii:<Higkeit  und  kleine  rotbe  liHjjfchen  trennt.    Die  grossen  Himgangiien 
m&ssig  injicirt,  jedoiA  ungleich  weniger  resistent,  als  die  llarksabctaut. ,  Amd»  am 
"Pom  und  CeAbclkutt  dpic  weisse  Bnbctana  achr  feet  und  blutreich,-  die  graue 
weicher  und  blinar. 

Das  Herz  ziemlich  contrahirt ,  cntbftlt  in  beiden  IliThlen  etwa»  weiche,  mit 
gallertartiger  Speckhant  versoliene  Oeiinn^<el.  Die  Lungen  retrabiren  sich  n&dh 
Eröffnung  der  Pleurasäcke ,  sind  etwas  blutreich  und  ödematös ;  in  ^eid^n  IJnter- 
lappen  siemllob  lange,  trockene,  aber  dflnne  Thromben. 

Iii  der  BanchbShle  sehr  anomale  Lage*  der  Dirme :  daa  Colcm  transversum 
nach  oben  zurückges«  lil;(;.^'>  n,  zwischen  Leber  und  Magen  eingeschoben;  Colon  adac 
ebenfalls  geknickt  und  heraufg'dr.Hngt.  Fast  alle  Eingeweidr  im  rmfange  des 
kleinen  Bockens  und  der  rechten  Hauctiseite  durch  sclnvilrzlicb  pigmeiitrrfe  Arlbilsio- 
neu  unter  einander  verwachsen,  so  das»  sie  eine  grosse  Geschwulst  umgrenzen, 
welche  sieh  am  kleinen  Becken  Aber  die  rechte  Foeea  iliaca  bia  hinter  die  Leber 
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befinf  erstreckt.  Beim  Einschneiden  «eigt  «ich ,  dan  die  Oeschwnlst  HUB 
ffrnsKen  Theile  diiroh  t  im'  IIi,}ilc  j;»  hildet  wird,  iHf  <  itir  reirfilirlir-  >Ii^npe  TOB 
tiiinnti 'isHipem  Blute  entliiUl  und  dertii  Grund,  iiameiitlieh  im  klt^iiicn  Becken,  wo 
sie  Mich  bis  zur  Fosm  iliaoa  sintstra  «rstreckt,  growe  Mannen  dunkelrothen  und 
iHrlonliolMD  BhitgsriBBseb  entliftlt  Diobt  naterbalb  der  Leber'  liegt  ein  6Vt" 
langisr  mAnnUcber,  gut  gebOdeter,  Jedoch  stark  roth  imbihirter  und  etwa«  eeblelfer 

FöfuH  an  einem  S'/j"  langen,  wenig  gedrelitcn,  alicr  sehr  dicken  Nabelstrang,  der 
Hieb  an  eine  groHse,  kugelige,  vor  und  unter  dem  Promontorium  gelegene  I'laccutar- 
massc  ituicrirt.  Im  Umfange  der  Höhle,  namentlich  nuch  oben  und  hinten,  erschei- 
nen nnok  Entfernung  der  Blntgerianeel  die  der  Bancbwend,  der  unteren  und  bin> 
teren  Leberfliobe  and  dem  Coecnm  und  Colon  adsc.  dicbt  anbeftenden  giattett, 
dünnen  KihÄute,  welche  «n  der  hinteren  Wand  einen  sehr  langen  nnd  nach  unten 
breiter  werdenden,  senk  rechten  Eiurias  zeigen,  der  bis  in  das  suhperitunAale  Ge- 
webe reicht.  Nach  unten  hin  war  es  kaum  möglich,  die  Eihäute  au  verfolgen» 
ond  BMnentiidi  im  kleinen  Beeken  and  neeii  der  Unken  tvtm  iUnen  hin  lie«  eieh 
nur  an  eineeUten  Stellen  eine  deutliche  Begrenrang  erkeuBen.  Hier  wnr  die  Obet^ 
Mobe  de*  SexnaLipparate«  mrt  den  Naehbarthoilen  sn  innig  verwacheen  and  diese 
wieder  so  dicht  n^it  BlutgeriiinHei  dnrcli.setzt,  das8  ich  die  Theile  kaum  ebne  grosae 
Verletsuugen  trennen,  geachweige  denn  regelmässig  verfolgen  konnte. 

^  worden  daher  iniMebat  die  (Ibrigen  Baaoheingcweid«  ontniraebt.  JMe 
UUa  «ebr  bedentend  TergrSaaert;  die  Leber. grosa,  weich,  etwaa  ikteriaeb.  Die 
Nieren  schlaff  und  bla^» ,  namentlich  an  der  Kindensubstanz ;  die  Pyramiden  Mein, 
an  der  Spirze  »tark  gelblich  gefilrbt  In  der  linken  V.  renaliM  ein  besonders  gegen 
dm  untere  Ende  bin  sich  fuctoei^ender,  ziemlich  «ntfärbter  Thrombus,  der  sich  bis 
aar  V.  oa^n  forlaetit  '  IKe  HanUaae  ron  oben  her  dureh  die  Bltttb5hle  atai^  ge- 
drilokt,  Hbrigena  mit  aiemliob  klaaain  Harn  geflÜlt 

Nachdem  dann  der  ganze  Rlut8ack  mit  den  Fütaltheilen  und  den  we|bUoheD 
(^eMchleehtnurganen  heransgennmmen  war,  zeigte  .nich  die  Scheide  leicht  cyanotiach, 
sonst  normal ;  da»  Urif.  uteri  etwa««  geüflnet  und  mit  einem  etwas  hen'orhangc-nden, 
slben»  Iweht^aaii  WiU  gaatreiften,  glasigen  Sobleimpfropf  geflUlt.  Der-Utema  SV|" 
lang,  aehr  aeblaff,  aetoa  Wandnugen  dnrobaobnittlioh  T**  diek,  di«  HShle  ndt 
etwsH  rnthlicbgraner  Flassigkeit  gefHllt;  am  Fundus  1"  3'"  breit;  die  H5hle  des 
Cervfx  etwas  Ober  1  "  Tioeh.  Die  Schlcimhaiu  des  rterudkörpers  nheriil  «ehr 
jliinn,  uneben,  leicht  grauulub,  wie  nach  dem  l'uerperium.  Der  L'torus  etwas  nach 
linke  vnd  hinten ' gedringt;,  ao  4aaa  er  eine  leichte  Axendrahnng  erfthrax  hatte. 
Linke  Ucee  dch  ana  den  Adblaionan  und  dem  BIvtgerinBael'  ein  %%"  langer,  «ehr 
platter  Eierstock  isolircn,  an  dem  sich  ein  etwas  über  2"'  hohes,  jedoch  Hohmalea 
and  sehr  zurückgebildeles  Corpnn  Inteuni  mit  wcisslichem  Centnini  und  i,i  Ihem 
'  Baume  fand.  i!^uch  die  Tuba  war  hier  nuch  zu  präparircn  und  vorhielt  sich  bis 
an  ihrer  Einmflndung  in  die  UterrahlUile  normal.  Dagegen  war  rechte  keine  Spur 
«Ibiea  (Trif.  tubae  Ton  der.  UteruabAhle  ana  au  entdecken,  ji^  ea  fehlte  hier  aogar  der 
denwelben  entsprocheitdc  Winkel.  Dalllr  aohlo»»  sich,  der  Ge^tnrl  den  Tuben- 
anna^r-ef*  enffprcliend,  ein  2"  langer,  anfangs  allmJUig  bi«   1"  ilieker,  fester 

»Stiel  ^n,  aul  welchum  die  schon  erwähnte  i'lacenta  auf^.iss.  L^tUerc  war 
dnndudmittUeh  hoeh,  'und  hatte  in  der  einen  Bicbtung  eiaan.FlIehendurcb- 
meaaer  Ton  4 in  der,  darauf  aenkreebten  von  8  '*,  Die  Obttfliobe  deraelben  war 
flberall  glatt  und  von  EihMtiten  flbentogen,  dagegen  wurde  sie  durch  einen  gerade 
Uber  sie  hinüberlanf-'Tnien  Kinsebnitt  in  eine  grossere  und  •■iik-  U1<  inere  MaHse  ab- 
getbeilt,  awiacheo  welchen  sich  eine  iigomcntösc  Adhäsion  inserirte,  die  sich  nach 
riekwirm  etwa  2*/^  weit  erstreckte  und  eieh  an  die  Terwaebaenen  Dlinndirme 
hefeatigte.  Abgeeehen  von  dieacr  Abechnfirung  bildete  aber  die  Plaoenta  nicht 
eine  Fliehe,  eondem,  wie  aehon  erwShn^  eineq  mehr  rundlidien,  kugeligen  Klnm- 
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pen,  indfin  »ich  ihre  HiliKler  überall  über  den  Stiel  zuruekschlitgi  n  imd  das  jr.MJJte 
Gebilde  eine  grob-pilzfbrmige  GeKtalt  angouuminen  hatte.  Nach  hinten  uiul  unten 
Ton  PlMBDta  gelang  e»  mir,  ans  der  Blatmasse  einen  gana  intaoten,  2 "  langen, 
platten  Eientoek  herauszufinden,  der  an  seinem  äufweren  Ende  dicker  war  und  hier 
ein  «ehr  derbe«,  2'/*"'  hohe«,  2Vj"'  breites  Cnrp.  luteum  enthielt,  das  einen  behr 
festen,  weissen,  fibrösen  Kern  und  einen  breiten  ^;elben  Hand  besasri.  Das  Lig. 
orarii  inserirte  sich  am  Äusseren  Ende  des  lUacentari^tieles  uuaiiuelbar  uuter  dor 
Plaeenta  aelbat.  Die  Ala  Tcspert.  gana  normal.  Voü  der  reehten  Tuba  glflekte  ea 
mir  Jedoch  nioht,  daa  Abdominal  »Ende  giuia  deotUoh  an  finden;  ich  üutd  nur  einen 
auf  3  Vi'"  I'^^nge  deutlich  zu  verfolgenden  Tubenkana) ,  der  offenbar  ;,';in7.  nahe  an 
den  Fimbrien  bei  dem  IIeraust>riip.Hi  Iren  der  Thiile  zei  nehnitten  «.ir,  di  im  ir  zeigte  « 
aich  hier  sehr  weit  und  innen  ütark  lüngsgurahei ;  auch  t>as«eu  in  der  Nühc  einzelne 
Fhmaan.  JedenfiüUi  war  ea  Idar,  daaa  die  Sohwangeraohaft  ni4Sht  Ton  dam  abdo- 
minaleta  Theile.  der  Toba  anagegangen  aeia  konnte,  denn  dieeer  gmnae  TbeU  lag 
aiuserhalb,  wenngleich  dicht  an  dem  Inaaeren  Umfange  der  Eiliftute.  Oegen  die 
Plncenta  hin  wurde  der  Kanal  immer  enger  und  in  der  nächsten  Mtthe  derselben 
war  es  mir  niclit  rin  lir  möglich  ,  ihn  zu  verfolgen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  festgestellt  war,  das«  diu  i'lacenta  sowohl  vom 
Eieratocke,  ala  ▼mb  dem  grSaaten  Theile  der  Tuba  gana  getrennt  war,  konnte  annftofaat 
die  Frage  entatebeo,  ob  hier  nicht  die  Sobwangeraebaft  in 'einem  anomalen  Home 

sich  gebildet  habe.  Allein  von  einem  soloben  war  gar  nicht«  stu  «eben  :  weder  an 
der  Scheide,  noch  von  dem  Tteru»  her  lies«  Hirh  irpend  eine  Verbiiiduntr  •'•■r  Vrt 
nachweisen.  Ich  spaltete  daher  schliesslich  die  i'laccuta  mitaammt  dem  Stiele,  und 
ea  ergab  aich,  daaa  der  letatere  überall  aua  derbem,*  dem  Utertt8|»arenchym  gana 
gleichem  Gewebe  bestand,  daa  denselben  Reiohthum  an  groaaen  und  diehtliegenden 
GefaMcn  bcmiss,  wie  er  sich  gewöhnlieh  in  der  plaeentareu  Stelle  der  Uterinwand 
findet.  Diese  «inunsen  (»efX»«e  wurden  immer  reiclilichcr ,  ttiletzt  U-idit  CfivernöH, 
während  die  Zotten  der  Plaoenta  in  dichten  Massen  gegen  und -in  »le  eindrangen. 
Die  Unteranchnng  dieaer  Zotten  nibat  aeigte*,  daaa  aie  aehr  'lang  und  aum  Tbail 
■ehr  ataric  waren;  ihre  Enden  waren  oft  dick  kolUg  «ngeaohwollen  und  varaig  ge- 
theilt  ;  Verästelungen  etwa«  spSrlicher  als  gewöhnlich.  An  den  Zotten  unterschied 
man  den  iniierrn  (Jrundsfdck,  der  sehr  sehöue  Spindel-  und  am  Knde  iliehtc  runde 
Zellen  iu  einer  leicht  streitigen,  gegen  die  Oberfiilche  hin  mehr  homogenen  Cirund: 
aubetaaa  entfiielt,  und  den  epithelialen.  Uebenng,  der  aich  hie  und  da  ton  dem. 
Graadatock  gelOat  hatte  nnd  steUenweiae  aehr  kemreiclr  war.  An  eittaelnen  Zotfea 
hatten  die  8pindelzellen  des  GrundNt(»ckeH  fettige  Metamorphosen  erfkhren.und  daa. 
Epithel  eine  mehr  homogene,  kömige  Beschaffenheit  anKemunnu'n. 

Eine  mit  der  rteruishöhle  communicironde  Höhlung  in  dem  Pl;te<Mif;irKf iele 
konnte  ich  nicht  bemerken,  und  ich  will  daher  nur  noch  hinzufügen,  das»  das 
runde  Mntterband  der  reebten  Seite  doh  nicht  an  der  Stelle  befeatigte,  wo  der 
Placentaratiel  an  den  Ftcrus  stieea,  aondem  da,  wo  die  pilafürmige  Umklappnng 
dea  Plaoentarrandea  aich  vorfand. 

Wir  haben  hiw  wieder  ciiicii  Fall,  dessäi  Zeitrechnung  ziemlich 
genaue  Anhaltopunkte  liefert.   Eine  Frau,  die  im  Januar  ijir  «rstes 

Kinil  ^(  ^ärt,  wild  von  Xeiicm  .scltwangei*.  Am  14.  JuH  ufird  sie  gans 
plötzlich  von  Zufällen  lieinigcsucht,  welche  der  inneren  Ruptur  oder, 

wie  ich  es  oben  aii.stlriickte.  dem  intu-nn  Ahortus  entsprachen.  Sehr 
sclinell  gesellt  sich  Pct  itoniti.s  hinzu  und  4  —  5  Tage  spater  der  Abgang 
von  Massen,  die  iiiizweit'olhaft  einer  1  >ecidua  entspraclicii.  Am  August, 
also  25  Tage  nach  dem  inneren  Abui  tu»,  erfolgt  der  Tod  uud  es  liudet 
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sich  ein  6]"  langer,  jjut  gfl»ildetcr  Fötus  vor,  der  jedoch  stark  von 
Himatin  durchtränkt  and  sehr  schlaff  ist,  also  einige  Zeit  ahgestorben 
sein  musste.  Dieser  hat  deutlich  entwickelte  äusseret  mUnnliche  Qe- 
schlechtitheile  (Hodensack  und  aiemlich  grossen,  an  der  Spitase  durch- 
bohrten Penis),  gut  gebildete  Nägel;  am  Kopf  deutlieh  beginnende 
Haarbildung-  u.  s.  so  dass  man  sein  Älter  wenigstens  auf  mehr  aU 
4  Monate  achätzen  mosste.  Rechnet  man  vom  14.  Juli  aa  um 
4  Mojiate  zurück,  so  kommt  man  auf  d^n  24.  März,  und  es  musste 
daher  die  Befruclitun«^  entweder  schon  früher  erfolgt  oder,  wie  ich  es 
in  dem  vorhergehenden  Falle  walirscheiniich  gemacht  habe,  der  Tod  des 
Kindes  nicht  sofort  nach  der  Kuptur  eingetreten  sein.  Indens  dürfte 
es  hi«M-  rhcr  wahrsciicinlicli  sein,  dass  die  Befruchtung  schon  A9fiang 
März  oder  ImkIc  Fchruar  geschehen  ist. 

[>ie  Auti>p»ie  hat  deutlich  dargethan,  dass  weder  eine  primär  ab- 
dominale ,  noch  eine  ovarialc  Schwangerechaft  vorlag.  Auch  die 
Tuba  der  entsprechenden  Seite  war  in  ihrem  grössten  Verlaufe  frei 
und  der  Stiel,  auf  dem  die  Plaoenta  au&ass,  hatte  einen  so  ausge- 
sprochen utcrinen  Bau  und  trar  augleieh  so  dk^ ,  dass  hier  nur  eine 
sogenannte  inierstiiieäe  SchuHmger^ckaft  bestanden  haben  kann.  Analj- 
sirt  man  diese,  so  kann  es  sich  nur  um  die  Entwickelung'der  Frucht 
in  einem  anomalen  Uterush«jrn  oder  in  demjenigen  Theile  der  Tuba, 
weicher  die  ütcruswand  durchsetzt,  handeln.  Diess  wird  mit  ToUer 
Gewissheit  durch  den  Umstand  dargethan.  dass  ;*owoid  das  Lig.  ovarii, 
als  d{u<  runde  Mutterband  dieser  Seite  sich  nicht  an  dem  utcrinen.  son- 
dern an  dem  placentarcn  Ende  des  Placentarstiel;;  inserirten.  I>onn 
wir  wissen  ,  dass  die  In^-ertionsstellc  dieser  Bän<lci-  jedesmai  dem 
utcrinen  Ende  der  T(d>a  entspricht.  Auch  der  T  iii>tand ,  dass  die 
Tuba,  soweit  sie  eben  zu  verfolgen  war.  siih  an  dem  vom  Uterus 
abgewendeten  hinteren  L  intange  der  Placcnta  verlor,  spricht  datur. 
Da  nun  ausserdem  keine  Spur  von  zweihörniger  Beschaffenheit  de« 
Uterus  exiftirte,  so  seheint  es  demlich  sicher,  dass  das  Ei  in  dem 
engen  Theil  der  Tuba  liegen  blieb,  der  innerhalb  des  Uterusparenchyma 
eingesdilossen  ist  Wäre  .ein  Uterushom  Torhandm  gewesen,  so  lUltte 
man  wenigstens  erwarten  sollen,  dass  das  Lig.  ovarii  sich,  wie  die 
Tnba,  mehr  nach  aussen  hätte  befcsligen  müssen. 

leh  schlic-^r  (I<  mna(  h  .  dass  das  Ki  in  dem  Anfange  des  inter- 
utcrincn  Kanals  der  Tuba  liegen  blieb  und  »ich,,  wie  gewöhnlich, 
hauptsächlich  nach  aussen  und  vom  entwickelte,  so  da-^s  der  Uterus 
nach  der  a!i«l»  ieii  Seite  und  nach  hinten  zurückgedrängt  wurde. 
\\  arum  e.s  hier  liei^^eii  blieb,  das  scheint  gleichfalls  ziemlich  klar.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  keine  Spur  von  ( 'onununication  zwischen  der 
Uterushöble  und  der  Kihülile;  die  Gegend  der  Tubenmünduiig  war  . 
ganz  verwachsen  und  der  Flaeentarstiel  vollkommen  solid.  Es  muss 
daher  zwischen  der  Zeit  der  Befruchtung  und  dem  Vorwftrtsrücken 
des  Eiebens  eine  Verengerung  oder  Verwachsung  der  Tubenmitndnng 
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geschehen  sein,  was  sich  sehr  wahrscheiDlich  dadurch  erirlftrt,  dass  die 
Befrucfatang  so  kurae  Zeit  nach  dem  Puerperium  erfblgte,  also  in  einer 
Periode,  -wo  die  Regeneration  der  Uterinschleimhant  noch  nicht  abge- 
sciilossen  und  die  alte  Wundflächc  fS.  .^{^'^  i  erst  unvollständig  ersetzt 
war.  Allerdings  könnte  man  auch  daran  denken,  dass  die  Spermato- 
zoiden  durch  die  andere  Tuba  gelangt  seien  und  das  Auffinden  eines 
Corpus  luteum  auf  dieser  Seite  hätte  dafür  sprechen  können.  Allein 
gerade  dieser  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  in  diesen  Untersuchungen 
sein  mu88.  Denn  bei  weiterem  Nachforschen  fand  sich  auch  in  dem 
Eierstock  der  i^cliwaiii^«  ron  Seite  ein  Corpus  luteum,  dessen  beträcht- 
lichere Grösse  und  frisehcK'  Färbung  es  als  das  neuere  erkennen 
liessen,  so  dass  wohl  kein  Z^veifel  daran  bleibt,  dass  wir  links  das 
Corpus  lattfüm  der  ersten  Schwangerschaft;  getroffen  hatten* 

Die  Bildung  des  Placentarstiels  und  dfer  Placenta  ^bst  ist  nach 
dieser  Auffiuwung  ähnlich  geschehen,  ;«rie  die  ])i)]ypö.se  HervorstQlpung 
sich  an  fibromuskulftren  (fihroiden)  GeschwlUsten  des  Uteraa  mach^ 
und  es  ist  nothwendig  ansunehmfn,  dass  schbn'wfthrend  der  Erweiterung 
der  noch  geschlossenen  Eihöhle  eine  polypöM  ßekioanffersckaft  be- 
standen hat.  Das  He^onsiehen  des  üterusparenchyms  durch  die 
wachsende  Frucht  mus.s  dann  natürlich  noch  mehr  zu  der  Obliteration 
der  alten  Tubarmündung  beigetragen  haben,  und  wahrscheinlich  hat 
sich  schon  damals  die  Oberfläelu'  der  pjblase  bis  zu  der  Leber  herauf 
erstreckt,  da  sieh  im  ganzen  oberen  T  iufan^''o  der  Kihöhle  bei  der 
Autopsie  eine  so  innige  Adhärenz  vorfand,  (]a.->  sie  nicht  wohl  uls  ein 
nachträgliches,  erst  von  der  Knplnr  dafirendes  Ereigniss  an  dem  ab- 
gestorbenen Va  iM'irachtet  werden  kami.  Sehr  sonderbar  ist  die  eigen- 
thümlich  pilzförmige  Gestalt,  welche  die  Tlaccnta  im  Laufe  ihres 
Wachstiimns  auf  der  polypösen  YerlKngeruAg  des  Uterus  angenommen 
hat.  Denn  anaunehmen,  dass  die  TJmstülpung  ihrer  Binder  und  dia 
kugelige  Herrorwölbung  ilurer  Flache  erst  nach  der  Buptor,  wie  das 
Aufbrechen  einer  Blamie,  erfolgt  sei,  daau  liegt  keinr  Ghrund^or,  indem 
die  Ruptur  nicht  auf  oder  an  der  Placenta,  sondern  erst  im  weiteren 
Umfange  der  £ihäute  erfolgt  war.  - 

So  interessant  in  allm  diesen  Beziehungen  der  Fall  demnach  ist, 
so  überraschte  er  mich  doch  uugleicli  nichr,  wril  er  eines  der  auftallrg- 
sten  Beispiele  von  Puerperalmame  darbietet.  Srhon  im  Momente  des 
inneren  Abortus  traten  heftige,  epileptiforme  Convulsionen  (Eclainpsie) 
ein,  die  erst  nach  zwei  Stunden  vorübergingen:  14  Tage  später  folgte 
ein  einstiindiger,  gleicldälls  mit  BeAvusstlosjgkeit  verbünd»  in  r  maniaka- 
lischer  Anfall  und  in  der  näebsten  Nacht  lugann  die  bis  zu  dem 
9. Tage  später  erfolgenden  Tode  mit  4iurzcu  Intervallen  andauernde 
.  Manie,  welche  in  den  letaten  Lebenstagen  zu  Tollkommener  Sitophobie 
führte.  Diesfe  GreistesstSrung  war  um  so  autflüliger,  als  .sie  sich  Yon 
Vom  herein  mit  einem  heftigen,  typhoiden  Fieber  verband,  un4  als 
dieAutopeie  ausser  einigen  firischen  Osteophyten  an  der  inneren  Sandel- 
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H.K  Ii 0  mir  eine  grosse  Dichtigkeit  der  Hirnsubstaiiz,  inüssi^e  wässerige 
Ergüsse  in  die  Ventrikel  und  die  weiche  Haut,  endlich  leichte  Ver- 
dickungen des  Ependyms ,  der  Tela  choroideis  und  der  äusseren  Hirn- 
büute  ergab.  Freilich  lehrt  die  Anamnese  ein  ausgesprochenes,  hera- 
dit&refr  Yerh&ltnias  und  schon  wXhrend  der  «weiten  SchwangersehafI 
scheinen  leichtere  Ventimniungen  bei  der  Kranken  bestanden  cn  hab^,- 
ilidcss  bleibt  doch  immer  die  Thatsache,  dass  die  Ibnie  sehr  acut 
nach  dem*  inneren  Abortus  ivMhrend  des  Puerperiums  auftrat  Den 
ersten  epileptifonm  n  (L  i  <  damptischen  Anfall  selbst  Jcönnte  nun' 
ssumTheil  auf  die  durch  die  innere  Blutung  gesetste  Anämie  beziehen, 
obwohl  das  Einschlagen  der  Daumen  bemerk enswerth  ist;  dagegen 
können  die  .späteren  Zufälle  wenigstens  in  keine  nähere  Beziehung 
zur  Blutung  gchraclit  werden,  als  überhaupt  jcdf  Manie,  welche  nach 
der  <  icburt  auftritt.  Vielleicht  darf  ich  nocii  erwiihnen,  dass  auch  die 
Nieren  nicht  ganz  frei  w^aren  und.  nameuilich  die  linke  V.  renalis  einen 
Thronil>us  ei.ithielt. 

80  sehr  man  daher  geneigt  sein  möchte,  irgend  eine  andere  Er- 
klärung oder  einen-  Zufall  zu  Hülfe  zu  nehmen,  so  steigert  sich  das 
Interesse  wesentlich  durch  die  früheren  Fälle.  Gewiss  würde  es  die 
Aufmerksamkeit  eines  Jeden  stark  erregen  .  wenn  er  unter  4  Fällen 
gleicher  Erkrankung  dreimal  Manie  rintreten  sieht;  ja  die  Sache  ist 
hier  nutli  autialliger,  da,  mitAiisnalum  des  zweiten  Falles  von  Tuben- 
schwangers.cliaft ,  wo  der  Tod  sehr  si  hnell  eintrat,  jedesmal  Manie 
folgte.  Das  erste  Mal  (S.  790)  war  es  eine  Person,  die  ihre  extra- 
uterine, vidleieht  dentocksstündige  Frucht  26  Jahre  trug  und  die, 
soTiel  ich  .aus  meinen,  etwas  fragmentarischen  Notisen  ^entnehmen 
kann,  mindestens  15  Jahre  geisteskxank,.  LauptsSchlich  melandiolisch 
war.  Das  aweite  Mal  (S.  786)  dauerte  die  extrauterine  Schwanger- 
schaft nach  Berstimg  der  Tube  4  Jahre  und  die  Person  starb,  nachdem 
sie  längere  Zeit  an  Melancholia  attonita  gelitten  hatte  und  Knietet  sito- 
phobisch  geworden  war.  Diessmal  endlich  sehen  wir  bei  ganz  kurzer 
Dauer  des  Uehels  eine  acute  Manie  mit  typhösem  Fieber  ausbrechen 
un<^  die  Kranke  geht  endlich  gleichfalls  sitophobisch  zu  Grunde,  Hier 
habe  ich  denn  doch  wohl  (»itnid  anzunelunen  ,  dass  der  Zustand  der 
Generationsorgane  in  oinei-  iiiilu-ren  Bezii-luini,'^  zu  der  Geisteskrankheit 
st<^t  und  dass  es  .sich  nicht  um  reinen  Zufall  handelt. 

Andererseits  leugne  ich  nicht,  dass  ein  gewisser  Theil  von  Zufall 
dabei  ist.    Denn  unter  der  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Extrauterin» 

Schwangerschaft,  die  Deutsch  (De  graviditate  ahdoininali.  Diss,  inaug. 
Hai.  \1\Y2\  niid  Kifsn-  /  r>as  Steinkind  von  Leinzell.  Tnan«r.  Abh.  Tüb. 
lH5-i)  zusamni('ng<'>t('llt  haben,  finden  sich  nur  wenige  Aiifralion  von 
krampfhaften  oder  maniakalischeii  Zuständen.  Indess  könnte  man 
denselben  Unmd  gegen  die  Puorperalmahie  an  sich  anführen,  da  man 
auch  grosse  Zahlen  von  Geburten  erleben  oder  durchsehen  muss,  ehe 
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man  auf  einen  Fall  von  Puerperalmanie  strts>t.  Ich  trage  dahor  kein 
Bedenken,  huvU  rhu  iniu^ren  Ahorhis  und  fixe  « lirtmLsciif  E.rtrnuterinal- 
schwanyerschaj'l  als  mvy liehe  Ursuc/u  n  der  Fuerperalmanie  aufzustellen. 


rv.  Ueber  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  Senkung 

ihres  Grundes. 

(MllfMkAlU  la  d«r  Gm.  fttr  Osborub.  M  JBwUa  an  10.  Vebr.  1840.  Vwrb.  den.  U.  8.  aob.) 


Henriette  Deixzer,  Handarbi'iterin ,  43  Jaftrc  alt,  wurde  am  2.  Fetruhr  1846 
auf  die  klinische  Abtheilung  für  Äusacrlich  Krankr  der  Charit<<  (fJeh.  Rath  Jüngken) 
anfgenommen.  8ie  hatte  nach  ihrter  Angahe  seit  2i)  Jahren  an  ciiuin  in  Fulge 
«ner  Batbindmig  entetaiideiieii  Vorfall  de«  Uterus  gelitten,  dcMen  Kcponition  immer 
•lemlieli  leiolrt  geirenen  war.  Tor  einiger  Zeit  war  ein  nener  Vorfall  wm  ao  be> 
dentendem  Umfange  entstanden,  ^dass  die  Zurückbringang  Tcric:<hUph  versucht 
wurde.  Ks  traten  dann  Schmenten  im  rnri  rl»  i}),'  u.  h.  w.  auf,  und  als  sie  zur 
Charit«^  kam,  waren  die  entschiedemiten  Zeichen  der  l'eritooitia  Torhanden.  öchon 
an  8.  Febraar,  Morgens  6Va  Uhr,  erfolgte  der  Tod.  *■ 

Antopaie  am  6»,  VormitUiga  11  Ubr. 

BrtuÜMh:  Aeltere,  fadenftnnige  Adhlaionen  der  Pkrarea.   An  den  l^itaen 

beider  Langen  knotige,  eingesogene  Stellen,  an  weloben  ittoh  ein  festes,  trockenea, 

luftleeres,  schictVrirr.iueH,  nn(  der  Schnittflftche  matt  und  fein  praniilirt  orsehfinen- 
dc8  Gewehe  Ichroiüsclii'  riununonie  Corh'mS  vorf:ind.  —  Srhin-nfleckc  auf  dftii  Hor- 
zen,  leichte  Vergrösseruug  des  rechten  \  entrikuls.  In  dem  Herzen  weiche,  schmie- 
rige Bliitooagnia.  . 

BamehhihU  mit  einer  grossen  Menge  tehmutaig  gelbweiuea,  stinkenden,  die 

Hant  atzenden,  jauchigen  Exsudates  gefüllt,  unter  welchem  sich  besonders  im  oheren 
Theile  feston*«,  friHorstoffiges  Kxsudat  befand,  durch  wilclicfs  die  einzelnen  Darm- 
windungen,  vorzüglich  rechts,  siemlicb  fest,  theils  unter  sich,  theils  mit  dem  Net» 
▼erUebt  worden.  Daa  Banobfell  überall  atark  i^fioirt,  lAid  awar  «ab  man  an  der 
Sdieide  der  Muse,  reoti  die  GettiMe  an  beiden  Seiten  vom  ftosseren  .Rande  diaaer 
Scheide  aii'j  Hör  Tiefe  aufsteigend,  sowohl  unter  als  i'iher  dem  V  iln  l ,  scheinbar 
ohne  Verbindung  mit  der  A.  rpiK;i»irii'« ,  und  dann  ganz  dicht  in  iraiisvpr»rtl«»n, 
sich  fast  gar  nicht  verästelnden  Strängen  YoUkummeu  parallel  nach  der  Glitte  zu- 
laufend. Unter  den  Um.  obliqui,  an  den  Seiten  dei  Beekens  ete.  war  die  Röthe 
dagegen  eine  mebr  fleokig»,  dickt  geeprenkelte;  d>en«o  auf  der  OberflSehe  der 
DHrme.  —  T.eber  normal  und  die  (lallengHuge  Ptnrk  mit  flockiger  Galle  gefüllt. 
Milz  fest,  dunkel.  Magen  normal;  die  Sclileimhatu  im  Dünndarm  brüchig,  in 
langen  Htückcn  abzulösen.  L'reteren  bis  in  die  (iegcnd  der  .Syuchondrusis  sacro- 
Oiaca  atark  Terengi,  naeb  oben  erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  stark  erweitert. 
IMe  Mierentnbetana  etwas  atropbirt;  in  der  linken  Niere  in  einer  Pyramide,  dicht 
über  der  Papille,  mehrere  kleine,  mit  CSallert  -  Substanz  gefüllte  Cysten. 

Was  nun  die  (ic"'  hJfrht«theUe  betrifft,  ho  fand  sich  zunFlrhfit  eine  totalr  In- 
version der  Scheide,  an  deren  äusserstem  Knde,  etwa«  nach  links  gerichtet,  das 
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quer  geöffriete  Orif.  oxt.  uteri  sioli  befand.  Dieser  Prol.ipstiH  stellt«^  einen  sehr 
grossen,  unregelrnftasig  keg«in>ruiigen,  vom  tieischfarbigeu ,  hintun  acbmuizig  grau- 
gtlbliobea,  swiaehen  den  iOMereii  GoMhleelitBtlMilcn  herrorragttidMi  KQrp«r  dar, 
wddier  in  Mmem  unteren  Tbeilo  7",  \n  aeineni  grÜMtea  Umfittige  11 V4"  Peripherie, 
von  der  Syinph.  oss.  pubiH  (Iber  das  Orif.  ext.  bit  SttT  hinteren  Commißsur  10" 
maauH.  Trotz  dieses  l)edeiiteiirl'n  Pndapsus  zeigte  sieb  in  der  Bauchhöhle  der 
Fundus  uteri  mit  deu  l'uben  iiicht  bloH8  in  normaler  Uöjie,  »ondem  eber  noch 
etiTM  fihm  dieselbe  erhaben,  wkhrend  die  Harnblaae  durch  daa  Exandai  ataric  eom- 
primirt  nnd  berabgedrfiokt  war. 

Bei  genauerer  Unterauchnng  zeigte  »ich  nun  Folgendes :  Die  hcrvorgestfllpte 
Scheide  war  von  einer  sehr  dichten ,  dieken  und  festen  Epidermialage  überzogen, 
welche  etwa«  faltig  und  siemlicb  locker  auflag  und  ttich  im  Zwtammenhange  ab- 
stehen llew,  wie  die  Epidermis  sich'  nach  Exanthemen  ron  den  Fingern  ablOat 
IMesa  Schiebt  bestand  eos  jprMaen,  dicht  jgedrHngten  BchoUen  mit  der  bekanntan 
Bpidermisform,  welche  zum  Theil  noch  Kerne  zeigten  und  .hKnfig  in  trichterförmige 
Vertiefungen  f Follikel-EingÄnge),  die  mit  einer  feineren  Zellensehicht  nusgekloidet 
waren,  sich  einstülpten.  Darunter  kam  eine  sehr  dichte,  etwa  1"  dicke  Schicht, 
die  anf  der  Flidie.eine  Menge  kleiner,  diehtstehcnder,  rother  Punkte,  aaf  dem 
Dnrobschnitt  eine  ebensa  «grosse  Zahl  parallel  neben  einander  snr  Obeiilcbe  Tcr^ 
laufender,  rother  Streifen  seigtc.  Ein  feiner  Schnitt ,  unter  dem  Mikroskop  be* 
trachtet,  zeigte,  da.ss  diesje  ganze  Schicht  aus  dielit  iiel)eTi  einander  steliejidt  n  Haut- 
papillen  von  betrttchtlichcr  LAugc  bestand,  in  der  Art,  dass  die  I'apillen  durch 
EpidermiMchichten  sehr  denÜich  getrennt  waren  und  in  jeder  Fiqpille  ein  Geftsa 
h^of  nnd  herunter  stieg.  Unter  diesen  Papillen  kam  dann  eine  leicht  fleisob- 
furbene,  ziemlieli  lioinogen«,  »ehr  gefrissreicbe  Schiebt,  WClche  unter  dem  Mikroskop 
ansHer  Bindegewebe  und  zahlreielien  elastischen  Fiwern  organische  Muskelfasern 
zeigte,  welche  in  Bündeln  geordnet  waren,  die  ihrerseits  von  Bindegewebe  einge- 
htUlt  wurden.  Diese  Muskelfasern  markirten  tUch  dardh  sehr  scharf  oontonrirte 
.  Wandungen,,  dnreh  ihre  entschiedene  Entwickehing  nach  swei  Bichtangen  und 
durch  einen  Kern;  di<5  Kerne  aeigten  sich  namentlich  nach  Behandlung  mit  Essig- 
sRure  sehr  entschieden  in  Müssen  neben  einander  als  lilnelieln-  ,  leicht  gelbliche, 
etwas  granulirte  Gebilde,  die  sich  durch  ihre  grössere  Länge  vor  den  Biudegewebs- 
kernen  auszeichneten.  Diese  Mu8kelfa«em  gehörteA  nicht  der  Utemssnbstana  an, 
denn  sie'lktfilin  sich  smch  an  einer  Stelle,  wo  die  Harnblase  awiaehen  die  Scheide 
nnd  den  ITterus  eingeschoben  war. 

Im  Allgemeinen  war  <\U'  so  verdickte  Scheide  fast  überall  dicht  mit  dem 
Uterus  Verwachsen,  so  innig,  diisu  ihr  Gewebe,  welches,  obwohl  fest  und  hart, 
doch  sehr  geniasreich  war  und  daher  fleisohfarben ,  der  Utemssahctanx  oder  der 
Moakelhaut  des  Darmes'  Ihnlich  aussah,  kaum  von  dem  des  Utenia  su  unterscheiden 
war.  Die  Dicke  der  Scheide  betrug  im  unteren  Theile  IV*".  woraus  ersichtlich 
ist,  d&sn  der  grftsste  Theil  des  Prolapens  eben  Ton  der  Terdi^kten  Scheide  g»> 
bildet  wurde. 

f         Weiter  nach  oben  zu  schob  sich  dann  swiaehen  Scheide  und  Utcru»  der  atark 
herabgesogene  Blasengruiid'  ein,  der  so  weit  nach  unten  und  Ton  gcritckt  war, 

dass  die  Baaia  des  Trigonum  gerade  unter  dem  Aroua  pubia  stand  und  der  am 
weitesten  vnrgerüel  t.  n.eil  der  Blase  »V4"  '0°  ^  Spitsc  dca  Prolapens  (dem 
Orif.  ext.  uteri)  enlternl  war. 

Au  dem  Uterus  selbst  zeigte  sich  nun  »mllehBt  der  llals  stark  rergrösser^ 
sowohl  Tcrdiekt,  als  insbesondere  sehr  rerllngert,  in  seiner  ßubstana  sehr  derb  und 
gefftssreich,  seine  H&hlung  mit  glasigem,  etwas  blutigem  Schleime,  seine  innere 
Flache  mit  kli-inen  polypi.seTi  VHrlängenmgen  der  Schleimhaut  versehen.  Die 
Vergröeserung  nahm  in  dem  Maaase  ab,  als  man  sich  dem  Körper  des  Uterus 
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■iJwrte,  der  fiberAll  ToUkommen  uorui&l  war.  Di«  ganze  Lftnge  des  Uteriu»  rom 
Vtedos  bb  warn  (Mt  «ct.  »mm  aivBefa  im  Cerriz  uMhi-  «b  S".  Der 

QowdmohiiMMW  am  nuMreo  Bade  dw  Cenriz  (der  ventrieheaeii  Portio  Taginelia) 
s-  9%'^  am  Ende  dee  sweiten  DrittheUa  (tod  uaten  her)  s  iV|".  mm  tadm  s  tV« 

B«ide  Tuben  stark  vcrlAngert,  5"  lang;  dicke,  Hehr  geflchlHngeltc  und  -ge- 
röthete,  mit  fr;*tfm  Exsudat  bologtc  Stränge  darstellend  ;  ihr«'  Wandungen  verdickt, 
ihre  Höhlung  am  Aui'uugs-  und  Endtheil  obliterirt,  in  der  Mitte  zu  einer  grösacrqn 
Cavitlt  mit  addeinüg  eitarlgem  Inhalt  aadsetriehen.  —  Orarien  mit  firiachem,  ftaer- 
ttoffl^em  Esandat  belegt,  durch  lUere  Adhllaionen  mit  den  Umgebnngen  verwachaen, 
Tergrösnert,  eiMolne  Graafaefae  Pollikol  hjdropiaoh«  andere  mit  alten  Eztrataeaten 
geftlUt.— 

UiQ  nmlGlut  die  GrössenrerhldtiuBs^  genauer  su  ttbenehen,  Mtelle 
ieli  die  Maasae  des  Uteru^s  mit  den  grSssten  bekiuiDten  Itaaaseii  einer 
nonnmien  GebHrmatter  (naob  Krause)  Baaammen : 


normal 

i:  Prolapaua: 

QfOairte  Linge.  dea  Uteriu 

p         y>      r>  Cerrix 

!•/♦" 

3" 

f,       Breite  ,  Uteroi 

2VV' 

«         »      •  Cervix 
Uage  der  TnbeB  .  .  ^ 

«Vi- 

4" 6" 

INeke  der  Seheidenwiade 

lm 

Diese  VerbSltnisse  bedürfen  keines  Commentais;  man  sieht  ohne 
Weiteres,  dass  die  hauptolchlichste  Hypertrophie  die  Seheide ,  eine 
lehr  bedeutende  der  Cervix  uteri,  eine  nicht  unbeträchtliche  die  Ttaben 
erfahren  haben. 

Es  ist  femer  klar,  dass  der  Uterus  eigentlich  keine  DishMsation, 

keinen  Vorfall  erfahren,  sondern  dass  nur  die  Vergrösserung  seines 
Halses  eine  Inversron  der  »Scheide  unterhalten  hat,  welciie  ihrerseit« 
eine  Dislocation  «lor  Hanihlase  nach  sieh  ziclien  niusste.  Der  soge- 
naiuite  Vorfall  bestand  also  nur  aus  ehr  verdickten  Scheide^  dem  ver- 
längerten Cervix  uteri  und  der  (h'-|f »ciiicn  Blase. 

Es  ist  aber  vielleicht  itcrvujy-uhcltcn ,  dass  diese  Dislocation  der 
Blase  eine  beginnende  Hydronephrose  erzeugt  hat.  W  ir  sahen  die 
Harnleiter  in  Ihren  oberen  Tbeilen  erweitert,  die  Nierenbecken  aus- 
gedehnt,  die  Nierensttbitans  verkleinert  In  den  unteren  Tbeilen 
-waren  die  Harnleiter  verengert  Dieses  VerhSltniss  erklärt  sich  gana 
natOrlich  aus  dem  Umstände,  dtfss  die  Basis  des  Trigonum,  d.  h.  also 
die  Stelle,  wo  die  Harnleiter  einmünden,  bis  unter  die  Symphysis  oss. 
pubis  TOigezogcn  war^  wo  sie  comprimirt  und  so  eine  Stauung  des 
Harns  nach  rUckwärts  erzeugt  werden  musste.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  Stauung,  die  Entstehung  einer  Hydronephrosc  bei  ProlapsUs 
uteri  dieser  Art,  welche  bis  jet^:t  gar  nicht  hervorgehoben  ist,  möchte 
auoli  in  der  Praxis  wühl  Berücksichtigung  verdienen.  Sie  steht  auf 
gleirlipr  Höhe  mit  der  gleichfalls  meist  uidterücksichtiglen  Hydro- 
nejda  ose,  welche  eine  so  ausserordentlich  häutige  Begleiterin  des  Utenn- 
krebse^  ixt. 


Digitized  by  Google 

j 


816 


Es  gibt  also  zwei  anatomisch  verschiedene  Formen  des  Prolapsus 
uteri :  die  eben  bescliriebenc  ohne  Senkung  des  Fundus  und  die  be- 
kannte, wo  der  ganze  Uterus  einen  tieferen  Stund  erlangt  und  ganz 
ausserhalb  des  kleinen  Beckens  zu  W^'^^rn  pflegt.  Aus  der  Anamnese 
des  Falles  sehen  wir,  dass  wahrseheinlieh  die  letztere  Form  auch  hier 
laJige  Jahre  bestanden  hat  und  dass  die  erstere  nur  das  Produkt  s])ätercr 
Veränderungen  ist,  welche  vorzug&'A\'eise  die  Scheide,  iji  geringerem 
Grade  den  Cbrvix  uteri  betroffen  Imben.  Die  Art  dieser  Veründerungen 
geht  ans  der  Beschseibung  eattsam  *herTor. 

Mjm  md  es  mir  TerseiheD,  wenn  ich  meine  mgenen.  Betrachtungen 
hier  xurOckdränge  und  die  Gelcigenheit  benutsei  das  Andenken  der  bei- 
den Männer  wiederh^eBiiateUen ,  welche  die  Lehre  toh  dem  Prolapsiu 
uteri  wesentlich  begründet  haben:  das  von  Ruysch  und  Morgagni. 

Die  Oarvtellung  des  letzteren  resumirt  sich  in  Folgendem  (De 
sedibua  et  paosis  moirboram  £p.  45.  Art.  1  — 16):  „Femel  statuirte 
einen  Descensus  uteri ,  wo  der  letztere  sich  zwar  nach  unten ,  aber 
nicht  nach  aussen  i^-^esenkt .  und  einen  Prolapsus,  wo  er  sich  umstülpend 
nach  aussen  getreten  sei.  Dies.s  würde  ganz  vollständig  sein ,  wenn 
er  den  Fall  hinzutr'^fügt  hätte,  wo  der  1  terus,  in  der  umgestülpten 
Scheide  eingeschlossen^  nach  aussen  voifällt.  Ausserdem  existirt  aber 
noch  ein  Vorfall  d^r  Scheide  für  sieb ,  nicht  bloss  in  leichteren 
Graden,  sondern  so  bedeutend,  dass  er  einem  Uterus- Vorfall  gleichen 
kann ;  dergleichen  hat  Widmamn  von  der  inneren  Seheidenhaat  aU^n 
efttetanden  g^ehen  und  abgebildet  Es  werden  dann  die  Beobach- 
tungen Uber  Exciaion  des  prolabirten  Uterus  und  Uber  InTersion  durch- 
gegangen >md  ftir  den  Prolapsua  ohne  Inversion  geseigt;  dass  er  weder 
hei  TbiereUf  noch  bei  Menschen  eine  Seltenheit  sei.-  Darauf  wird  der 
Fall  einer  alten,  liemip!«  ktlscben  Frau  von  Bologna  erzählt,  welche 
an  einem  ganz  ähnliehen  Vorüalle  litt|  wie  wir  ihn  oben  beschrieben 
haben:  „In  ventre  autem  summum  uteri  fundum  aliquanta  inferiorem 
quam  par  esset,  »jbtinere  sedeni .  animadverti,  nee  tatn«Mi  tanto.  ut 
posse  ejus  osculum  illuc  quo  dicain.  pervenire,  suspiearcr.  KxtiM  na- 
turalis multuni  dilatati  lahia  coipus  tres  quatuorve  irausvcrsus  diii^itos 
loiit,^uni  luominebat  eylindri  forma,  vahlc  cras.sum,  factum  ex  substantia, 
ligamenti  simili  et  laevigata ,  nisi  qua  ad  imum  exulcerabatur.  Esse 
vaginam  inversam,  iacile  agnovi.  *  Itaquc  ad  snnunam  anteriorem  ejus 
corporis  partum  urethrae  erit  osculum  et  suh  hoc  singula  ah  aingülis 
kträibus  satis  patentia  lacunamm^ftramina.  In'  medio  anlem  partia 
infimae  orifidum  erat«  mox  abienXm  uteri  osculum,  per  quod  speoUlum 
aid  eunmioa  usque  caveae  uteri  parietes  nnllo  nqptio  trajidebam.  Mi- 
ratus  insolitnm  longitudlqjem,  vaginam  incidi,  atque  intra  ipsam,  con- 
duaam  reperi  uteri  cervicem.  permulto  quam  soleat,  longiorem  factam; 
nec  minim,  cum  cervicis  ipsiiis  fundique  uteri  parietes  non  timii ,  ut 
s^cundum  naturam  conaueverunt,  sed  laxi  valde  essent.  ae  flaccidi,  ut 
caetera  quoquc  erant  omnia,  quaein  pelvi  ad  uterum  attiuebant  (Art.  Ii)." 
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Morgnt/Jii  fü^t  hinzu:  „F^videns  vsi,  vuji:iiiac  adco  crassac  püiidere 
deorsuiii  tractuin  fuisse  uterum,  cujus  fundus  uli*|uanto  intorior  fuisset, 
nisi  ccrvix  jum  iiidc  ab  initio,  ut  pulu,  ca  est^ct  laxitatc,  ut  su  prac 
caeteris  di^^trabi  distendique  in  xanun  ittam  long^tudineni  aineret'  Er 
zeigt  dann,  wie  einmal  die  Schwere  der  irgendwie  erkrankten  Sclieide 
dnrch  Ausdehnung  der  Ligamente  des  Utenu  dienen  mit  sich  herab- 
.liehen,  das  anderemal  das  Gewicht  des  ITtems  durch  Ausdehnung  der 
Verbindungen,  welche  die  Scheide  mit  den  Umgebungen  eingeht,  diese 
i^mstQlpen  und  mit  sieb  herabdrXogen  kann,  weil  so-vsold  j< no  T.iga- 
mente,  als  diese  Verbindungi  n  —  beides  niombranöse  Tbeile  —  sieb 
ausdehnen  lassen,  zumal  da  sie  oft  durch  innere  Ursachen  schlaft'er 
sind  und  die  Ausdehnung  raeist  erst  in  einer  längeren  Zeit  vor  sich 
geht.  Wie  schon  Rttyach  gelehrt,  müsse  mit  einer  solclicn  Inversion 
der  Scheide  stets  eine  Dislocation  <ler  Blase  zusaimneiifallen  *).  ebenso 
wie  nach  S/erotjt  eine  \ Ci  zerrung  des  IMa.sfdarjii> ,  wrsshalb  die  Be- 
sclnverden  in  der  Kntleernng  beider  Organe  am  bt-sten  durch  Re- 
position des  (  terus  geliobci»  windt-u.  —  Schliesslich  werden  dann  die 
Beobachtungen  über  die  Möglichkeit  der  Geburt  aus  prolabirtem  Uterus 
und  Uber  eingehen  Vor&U  der  inneren  Scheidenluuit  reoensirt  und 
der  günstige  oder  ungünstige  £Snfluss  der  Pessarien  besprochen. 

Man  yermisst  demnach  in  dieser  Darstellung  nur  die  Form  des' 
Prolaps  US,  welehe  durch  einen  Druck,  der  den  ganaen  inneren'  Um- 
fang der  BauohhShle  trifft,  besonders  durch  Ausdehnung  der  letzteren 
in  Folge  Terschiedenartigt  i  (^ontenta  bedingt  ist,  was  um  so  mehr  su 
verwundem  ist,  als  z.  B.  der  Einfluss  der  Wassersucliten  auf  die  ( jenese 
des  Utenisvorfalles  schon  von  Bartholin  fS«  pulchrctum.  Lib.  I  II. 
Sect.  31.  Append.  ad  Obscrv.  5)  gebührend  honrorgehoben  war.**) 
Die  Bedeutung,  welclic  in  den  letzten  Jahren  von  .}faf)/ni(/ue  und 
Froriep  einer  pni(  xi-iin  nden  ("ystocele  oder  Rectocele  vaginalis  auf 
die  (ietiese  des  l  tt  iinvuiialles  lieigelegt  ist,  ist  vielleicht  etwas  tm 
hoch  angeschlagen,  und  ich  möchte  hier  daran  erinnern,  da.^s  die  Be- 
obachtungen der  älteren  Schriftsteller  über  einen  \  urtall  der  ScUciden- 
hSute  woU  einer  genaueren  Untersuchung  bedürften. 


Iiujf*ch  (übserv.  anat.  Chirurg.  I.)  tbeiit  einen  der  .merk würdigKten  FHlIe  mit, 
wo  aieh  in  dksr  mit  eiasm  Uterosrorldl  didooiitMi  Blue  4S  Steine  gebildet 
bstten,  di«  dnroli  «tue  auf  dem  Vorfall  Torgemmimeiie  Cystotomie  cntlent 
wurden-  Die  Wände  wurde  rollkoaamen  geheilt 

Bartholin  tlietit  bei  dieser  Gelegenheit  noch  fi>Ig(*iu1e  Beobeehtmig  mit! 
t  ^Illiid  vero  mirum  est,  quiut  in  viritin  pn^o  nodirni  ('onjux.  qnotic<'cnnq»1c 
Ciincepit,  procideuti&m  allqiialem  uteri  priuiin  iiigiuviciatiouis  scptimaiiis  ex- 
pcritur,  hine  sensim  iit  ileruui  contrabitur  et  extra  iilum  stetum  nil  tale 
pstitor."  Vielleioht  iit  diese  Beobaehtong  nicht  ohne  Wichtigkeit,  de  JEmcmcA 
(Krankheiten  der  Oehlrinutter.  8.  128j  tl<  r  allginu  in  angenoiumencn  Ansicht 
▼Ott  einer  Senkung  der  (jehtrmntter  im  l^ginuo  der  Schwangerschaft  %ider- 
apricht 
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WiB  aber  die  Ausdehnung,  welche  die  Ligamente  des  Uterus  und 
die  Verbindungen  der  Sobdde  bei  den  Yorfidlen  erfahren  mOssen,  an> 
betriffi)  so  sind  sie  von  Morgagni  ToUkommen  klar  ungegeben  wor^ 
den.  ÜLUDwdl  (Krankheiten  der  GebSnnutter.  Prag  184&.  S.  127)  ist 
nun  freiKch  durch  Untersnchungen  zu  der,  übrigens  schon  von  An- 
deren aufgestellten  Ansicht  gckoinnicn ,  dass  der  normale  Träger  des 
Uteruä  die  Vagina  sei.  Diese  Untersuclmngen  bestanden  darin ,  dass 
er  bei  Leichen  den  Vaginaltbeil  der  Gebttnnutter  mit  einem  spitaen 
Haken  fasste,  zog  und  zusah,  was  gespannt  wurde.  Er  fand  nun, 
dass  Ijoi  Individuen  mit  enger  Vagina  zunäehst  dl<'  Vorltinduiigcn  der 
Scheide  mit  der  liinteren  Beckenwand  und  dem  licctuiu  gezerrt  wur- 
den; bei  erweitertem  Selieidcngrunde  aber  eine  bedeutende  Ein8tiil]um{j;- 
möglich  war  und  el,st  nach  einiger  Zeit  eine  Zerrung  der  seitliehen 
und  hinteren  Verbindung  des  l  tcrus  eintrat.  Aus  diesen  Unter- 
suchungen, sagt  KiwüiAf  ergibt  sich,  dass  der  normale  Träger  des 
Uterus  die  Vagina  ist  loh  muss  gestehen,  dass  mir  die  Art  dieser  ' 
Schlussfolgerung  unklar  ist.  Durch  welche  Kraft  trägt  denn  die  Vagina? 
Ist  sie  so  steif,  dass  man  sie  aufrecht  hinstellen  kann,  ohne  dass  die 
Stellung  des  Uterus  auf  ihr  sich  Terindert?  —  Wenn  aber  die  Vagina 
selbst  noch  gewisser  Verbindungen  mit  den  umliegenden  festen  Thei« 
len  und  zwar  Verbindungen  von  emcr  gewissen  Festigkeit  als  Xrüger 
bedarf,  so  wird  es  wohl  hauptsächlich  auf  diese  ankommen,  und  wenn 
femer  die  Scheide  nicht  steif  genug  ist,  um  den  Uterus  tragen  zu 
können,  so  wird  auch  wohl  dieser  noch  gewisser  Theile  bedürfeir,  um 
sich  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  Dass  der  Uterus  eine  gewisse  Be- 
we^-lielikeit  wegen  der  nur  losen  Anspannung  seiner  Ligamente  hat, 
dass  er  unter  normalen  Verhiiltnis.sen  «las  Scheidengewölbe  etwas  dc- 
primiren  und  die  Scheide  verkürzen  kann ,  weiss  jeder  Praktiker  und 
benutst  dieses  Wissm  täglich,  indem  er  die  Exploration  der  Geschlechts- 
theile  in  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  unternimmt  Malgaigne 
(Trait^  d'anat  chiruzg.  Brüx.  1838.  p.  384  387)  hat  diese  Frage  schon 
weitläufig  besprochen  und  namentlich  auf  die  Bedeutung  der  von  Madame 
.Botvä»  beschriebenen  Ligam.  utero -sacralia  aufinerksam  gemacht 

AsJiwell  (A  practical  treatise  on  tho  diseases  peeullar  to  women. 
Lond.1845.  Oppenhcim's  Zeitschr.  lS4l3.  März.  S.  313)  soll  in  Folge 
▼on  Experimenten,  übei'einstimmeud  mit  Pi  of.  Bums,  zu  dem  Resultate 
gekommen  sein  ,  dass  SchwUcli«'  des  Levator  ani  um!  der  Perin'aal- 
muskeln  und  namentlich  auch  der  Fascia  pelviea  die  liauptursaclie  (h>s 
Frolapsus  seien.  Auch  liier  würde  also  von .  der  Scheide  nicht  die 
Rede  sein. 

Kiwiach  (S.  i.Jt'j  erklärt  ferner,  dass,  wenn  der  Vorfall  der  Scheide 
das  Primäre  ist,  durch  die  Zerrung,  welche  der  Uterus  von  seinem 
untecenTh^e  ans  erführt,  eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Genrical- 
theils  entsteht,  welche  in  einseinen  Fällen  die  normale  Länge  um  mehr 
ab  2  Zoll  ttbersteigen  kann.  Diess  ist  also  die  Erklärung  von  Morgagni, 

Vlr«b«w,  Owwtnif  Ab>aadl— 52 
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Tlnifsrh  hat  eine  aiwU  ro  Ansieht  vuii  der  Sache.  Er'sagt  (Observ. 
iiiiat.  ehiiurg.  Centuria.  Amätclod.  p.  10):  „Verunienimvero  utcrum 
haud  seuiper  pu^äc  rcstltui,  si  extra  partum  diu  e  corpore  prociderit; 
ncc  Semper  opportunum  esse,  üludmoliri,  nomnt  periti ;  qui  anteqaam 
hoc  suscipiant,  semper  uteri  prolapsi  omstitutioneni  diverstm  mvesti; 
gabunt;  si  enim  a  longo  tempore  prolapsos,  tantas  sit  &etuB,  at  iaeQi 
negotio  m  pristtnum  locum  redigi  hand  possit,  aot  patiens  ntenun  a 
longo  tempore  extra  corpus  gesserit,  Td  atems  prolapaiis  mdunieril^ 
cum  Inacquali  superficies  ant  uloere  obseasus  fuerit,  pericolnm  baad 
faoii  iHliini ;  roposito  enim  Utero  pessime  sese  habere  solent  acgrae.** 
Es  h.iiulclt  sich  hier  also  um  eine  Veränderung,  welche  die  Folge  des 
Vorfalle-  ist.  wie  o>  auch  liokitansky  {l'nihoX.  XuaiAll.  S.  524.  530)  fasst. 

liliimliii  (Traitt'  d'anat.  topogr.  Paris  I8'M,  p.  427)  sagt  sehr  ent- 
schiedrii :  -A  Iii  longuc,  la  tumeur  de  la  chute  de  matrice,  ou  de  l'ex- 
trover^iuu  de  ce  viscore,  senflanime;  eile  so  gonfle:  de.s  adheirnces 
sont  cuntrat'trc?;  par  le.s  partics  dans  leur  position  nouvolle  et  leur  irre- 
duclibiliti'  ^e  niauiteste.  Au  bout  d  un  certain  temps  egalement  la  mem- 
branc  muqueuse  de  la  tumeur  se  dessöche ;  eile  se  couvre  d*an  dpiderme 
scc  et  prend  ainsi,  par  le  contact  de  Tair,  lea  caractöres  cutan^ 

Kiwiach  erwähnt  einer  solchen  secundliren  VerSndenm^  allerdings 
auch  (S.  131)  I  allein  diese  ist  gerade  die  Hauptsache,  und  so  lange 
nicht  positiTe  Thatsachen  fiir  die  erstere  Genese  beigebracht  sind, 
scheint  mir  dieselbe  höeh.st  zweifelhaft  zu  sein.  Die  Zerrung  des 
Vagiualtheile.^  kann  docli  bei  einem  primären  ScheidenTOrfall  nur 
ausserordeutlieh  unbedeutend  sein,  da  diese  Vorlälle  ausserordentlich 
langsam  entstehen ;  die  Zerrung  wird  auch  in  viel  höherem  Grade 
die  umgebenden  TlioIIe  des  Icterus,  seine  Anheftungen,  treffen,  als 
ihn  selbst,  l  eberselien  wir  doch  nicht,  dass  fast  in  allen  Füllen,  wo 
eine  llernia  va«::inalis  unl.  uder  i>«»st. ,  also  ein  primärer  IVolapsus  der 
Scheidt'  die  llcdiii^ung  des  L  tcru>vurt'alkv>  ist.  eine  Ilypertropiiie  des 
Scheidentheilc?  nicht  beobachtet  wird.  Ks  ist  aher  niciit  zu  vergessen, 
worauf  schon  Morycujui  aufmerksam  macht,  dass  eine  primäre  Er- 
schlaffung, d.  h.  Vergrössorung  des  Mutterhalses  zugegen  sein  könne* 
Lobstein  (Pathol.  Anatomie,  deutsch  Ton  Newi^f  L  8.  GO)  «rwKhnt 
solcher  Fälle  von  Vcrlftngerung  des  Halses  von  Saviard,  H<>in,  Leoret, 
LaUemand  und  Deeormeaux ,  und  fttgt  dazu  die  Beschreibung  eines 
Präparates  aus  dem  Strassburger  Museum,  wo  der  Hals  eine  Länge 
von  3"  1"'  hatte  und  seine  Dicke  an  seinem  oberen  Theile^ö"'  be- 
trug; nach  abwärts  erweiterte  er  sich  und  seine  Höhle  wurde  grösser, 
was  ihm  an  seinem  unteren  TheiJc  eine  Breite  von  1 "  7 gab. 
„Beim  ei'steu  Blick,"  sagt  er,  ,,sollte  man  sagen,  dass  dieses  Gehilde 
aus  einem  doppcltrii  Uterus  zusaniniengesctzt  sei,  die  sich  beide  an 
ihren  II;il>eu  berülncn.  Man  gewahrt  in  ihnen  keine  Veränderung 
de^  <  Jcw  cljes."  Leidci  fügt  Lo/jutein  über  die  Entstehung  dieser 
11^  pertiupuie  uicht6  Innzu. 
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Nach  dem  Angeführten  scheint  es  mir  vollkommen  gerechtfertigt 
zn  sein,  die  \'er^ös8erung  des  Halses  als  einen  secundären  Vorgang 
des  (  terus-Vortalles  zu  betrachten,  abhängig  von  der  Heizung,  welche 
der  prolabirte  Thcil  durch  den  Contakt  mit  der  Luit,  dem  Urin,  den 
Kleidern,  den  amgebcnden  Theilen  des  KlSrpen  erfährt  Darauf 
dentet  namentlich  die  Yerdiokung  der  Sefaeide  in  niemeni  FaUe.  IKe- 
ler  Vorgang  ist  vieUeiebt  eine  normale  Entwiekelungsreihe  vieler  Vor- 
flUle,  nnd  es  ist  um  so  beaehtenswerther,  ab  daraus  eine  wichtige 
praktiaehe  B^gel  henroigebt,  die  schon  Bujftdk  gentigend  hervor^ 
gehoben  hat 

Das  Bfi^etheilte  berechtigt  ans  au  folgenden  SchlnsssUtsen: 

1)  Es  gibt  einen  Uterus -Yorfidl  ohne  Senkung  des  Grundes»  oder, 
wie  es  Mttrya<jni  beobachtet  hat,  mit  sehr  geringer  Senkung 
desselben. 

2)  Dieser  Zustand  ist  bedingt  durch  eine  sehr  bedeutende  Hyper^ 
trophie  des  Mutterhalses  mit  Verringerung  desselben. 

3)  Diese  Hypertrophie,  welche  mit  einer  Hypertrophie  der  Scheide 
und  einer  Verwachsung  des  Halses  mit  der  iuTertirten  Scheide 
susammenftllti  ist  die  Bedingung  der  Irreductibilitllt  des  Vor- 
falles, welche  von  JBntysai  angaben  ist 

4)  Die  Disloeation  des  Haroblaaen-GmBdes  bedingt  nicht  bloss  eine 
Betention  des  Harns  in  der  Blase,  sondern  auch  eine  Stauung 
desselben  in  den  Ureteren,  welche  lur  Entstehung  einer  Hydro* 
nephrose  führen  kann. 


V.  Ueber  die  Knickungen  der  Grebärmutter. 

(GtlMM  la  d«r  Siuua«  dar  OcMlUcb.  fUr  QebarUh.  lo  BwUa  T«m  8.  IUI  IM«.  Verh.  IV.  8.  M.) 


Wsfaiend  die  MJteren  SchrifksteUer  sich  hanptsXeblich  mit  den  Ur- 
sadken  und  Fo^;en  der  seitlichen  Abweichungen  in  der  Richtung  des 
Uterus  beschäftigten,  ist  besonders  durch  die  Arbeiten  yon  Ve/peau 
die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  Infiexionen  nach  vorn  und  hinten 
gelenkt  word^  Velpeau  selbst  blieb  darüber  im  Zweifel,  welche  Art 
der  Inflexionen,  ob  die  Antr-  oder  Retroflexion  die  häufigere  sei,  und 
in  der  That  scheint  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  zweitollwitt  zu 
sein,  wütür  man  sich  entscheiden  soll.  Erfahrene  Praktiker  erklären 
die  Retrotiexion  für  häufiger,  die  Anteflexion  fiii-  relativ  selten.  Jioki- 
tanaky  dagegen  sagt,  dass  die  Knickung  fast  inimcr  nach  vorn  hin 

52» 


Digitized  by  Google 


820 


stattfindet,  in  i»üel»!>t  .schonen  Fallen  nach  hinten.  Nach  den  reichlichen 
anttomiscbeD  Erfahrungen,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  muss  ich  mich 
anf  f  bestimmteste  dieser  Aiigabe  anscUiessen.  Tch  erumere  mich 
Überhaupt  nur  einiger  Fälle  von  Betrofleouon  wtthrend  der  5  Jahre^ 
dass  ich  die  Autopsien  im  LeicheDhaus  der  Charit^  mache,  gesehen 
m  haben,  wShrend  Anteflezi<men  cu  den  hinfigsten  VofkonuDnisaeo 
gehören.  Ich  muss  es  daher  weiteren  Untemichangen  anheimgeben, 
festzustellen ,  ob  die  Behauptung  von  Cruveilkier  (Traite  (raiiatomie 
path.  g6a4T.  1849.  I.  p.  732.  Kot.  2),  dass  er  Grund  zu  glauben  hat, 
es  werde  die  Volumcnzunabmc  des  Gebärmutterkr.rpers  hUnfifj  mit 
Retrovers^on  und  Retroflcxion  verwechselt,  auch  Lei  uns  zutnlit. 

Es  ist  ganz  constant,  dass  die  Infloxiuii  des  Uterus  genau  an  der 
Stelle  geschieht,  wo  der  Kfirper  desseli»en  mit  dem  Halse  verbunden 
ist.  Diese  Stelle  entspricht  imien  dem  Urilieium  intemum,  aussen  der 
tiefsten  Insertion  des  in  die  Excavatio  utero  -  vesicalis  herabsteigen- 
den Bauchfelles.  Beides  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  das 
Erstere  prognostisch,  das  Zweite  aetiologisch  bestimmend  ist 

Bleiben  wir  sunSchst  bei  der  Anteflezion  stehen,  insoftm  diese  uns 
die  genauesten  Beobachtungen  liefert,  so  finden  wir,  dass  in  der  Ifehi^ 
sahl  der  FSlle  die  Gone«vitttt  (der  hohle  Winkel)  der  vordeMn  Flüche 
des  Uterus  der  Convexität  der  hinteren  Fläche  der  massig  ausgedehnten 
Harnblase  entspricht.  In  diesen  Fällen  steht  der  Hals  der  Gclrärniuttor 
ziemlich  horizontal,  der  Körper  vertical.  In  höherem  Grade  senkt  sich 
der  Grund  der  Gebärmutter  noch  mehr  nach  vom  nnd  auweilen  eifUUt 
er  genau  die  Excavatio  utero-vesicalis. 

Dabei  sieht  man  die  vordere  Wand  dt  r  Gebärmutter  an  der 
Knickungsstellc  mehr  und  mehr  atropiiiseh  werden.  Ohne  dass  direkte 
Erkraidiungen  (Erweichung,  Entzündung  etc.)  sich  daran  nachweisen 
lassen,  schwindet  die  Muskelsubstanz  mehr  und  mclu',  und  zuletzt  bleibt 
hier  nur  eine  unbedeutende  Quantität  eines  welken,  leicht  sehnigen 
Gewebes  surfick.  —  Mit  der  Dauer  der  Knickung  und  dem  Grade 
derselben  verengert  sich  zugleich  das  Oiificium  intemum.  Die  Liflexion 
an  sich  muss  natürlich  eine  AnnlÜierung  der  vorderen  Wand  an  die 
hintere  und  dadurch  eine  Verklttnorung  der  Oeffiiung  hervorbringen, 
so  dass  die  Secretionsprodukto  der  Utmnschleimluint  (Schleim,  Men- 
strualblut  etc.)  in  ihrtm  Abflüsse  mehr  oder  weniger  gehindert,  der 
Einti'itt  von  Samen  und  demnach  die  Befruchtung  erschwert  weixlen. 
Sehr  häufig  findet  sich  aber  eine  organische  Verengerung  derOeflnung, 
indem  die  durch  irt^end  welche  Reizung  entzündete  Schleimliaut  narbige 
Verdichtungen  erfährt,  die  bei  fortijchendcr  Contraktion  Strikturen 
bilden  und  allmälig  7ai  einer  vollständigen  Atresie  des  Orificium  iuter- 
uum  führen  können.  Ich  habe  diesen  Zustand  namentlich  bei  älteren 
Frauen  gesehen.  In  der  Uüble  des  Uterus  sammelt  sich  dann  zuerst 
Schleim  mit  £piihelialBellen  untermischt,  der  die  Höhlung  ausdehnt 
vnä  die  platte  Form  des  Uterus  in  eine  rundliehe  umwandelt;  allmXlig 
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wird  der  Inhall  wässeriger,  die  Schleimhaut  dünner  und  platter  und 
es  entsteht  ein  Zustand,  wie  wir  ihn  an  den  Tuben,  der  Oallonhlase, 
dem  Wurmfortsatz  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ähnlieii  aultreten 
sehen  —  ein  Hydrops  uteri,  analog  dem  Hydrops  tubae,  eystidis 
fidleae,  proe.  yenoilonnis. 

Wxhrand  diese  YeiXnderangen  am  Orifiehim  inteniiim  imd  am 
Körper  des  Utenu  vor  sieh  gehen,  bleibt  das  Orificiiim  eztommn  und 
der  Hals  der  G^bSnnntter  selten  frei.  *Wemi  eine  Anteflexion  eine 
iingcre  Zeit  bestanden  hat,  so  findet  man  ziemlich  constant  die  Portio 
vaginalis  von  vom  naoh  hinten  comprimirt  und  abgeplattet,  namentlidi 
bildet  die  hintere  Lippe  eine  an  ihrem  hinteren  l'mfange  vollkommen 
flache ,  schiefe  Fläche.  Diese  Abplattung  entspricht  genau  der  An- 
häufung von  Käcalmassen  in  der  Cloake  des  Rectums  und  sie  wird 
offenbar  dadurcli  hervorgebracht ,  dass  die  Portio  vaginalis ,  welche 
wegen  der  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  die  Richtung  nach  hinten 
uniielunen  sollte,  durch  die  Ausdehnung  des  Rectums  nacli  vurn  und 
oben  gedrängt  wird.  Indem  auf  die^e  Weise  die  hintere  Lippe  den 
bedeutendsten  Druck  erfilhrt,*  so  wird  sie  selbst  an  ihi^  hinteren  Um- 
fimge  abgeplattet  und  das  Orifieium  intemnm  durch  ihr  HerandrXngen 
an  die  Tordere  lippe  rerengert 

Gleifllneitig  findet  man  nicht  selten  katanrhalisohe  EntsUndongen 
der  Schleimhaut*  des  Halses.  Dadurch  entstehen  einerseits  sahlreicfae 
Ovula  Nubothi,  indem  die  Driischen  an  ihrer  Mündung  Terwaehsen 
und  ihr  Sekret  sich  in  ihnen  anhäuft  und  sie  ausdehnt}  andererseits 
•wird  auch  der  glasige  Schleim,  welcher  im  Halse  abgesondert  wird, 
relchh'cher,  und  da  sein  Ausfluss  durch  die  Verengerung  des  Orif.  ext. 
gehindert  wird,  so  erweitert  sich  consecutiv  die  Höhle  des  Oervix  zu 
einer  Art  von  Sack.  — 

Dieses  sind  die  hauptsüchlit  listen  Veränderungen,  welche  an  der 
Gebärmutter  im  Laufe  der  Antefiexion  zu  beobachten  sind.  Andere, 
welche  sich  besonders  in  der  Umgegend  zu  linden  pflegen,  werden  wir 
solbrt  berühren,  indem  irir  ^on  den  Bedingungen  ÄeawAbweiehungcu 
handeln. 

V^p0au  hielt  filr  die  Hauptursache  derselben  den  Druck  der 
UnterleibsQigane  auf  den  Fundus  des  Uterus  von  der  einen,  den 

Widerstand  des  Beckengrundes  von  der  anderen  Seite.  Vidal  (Traitd 
de  pathoL  nteme  1846.  T.  V.  pag.  650)  bemerkt  dagegen  mit  Recht, 
dass  dieser  Grund  das  Eüntretcn  der  Inflexionen  bei  allen  Frauto 
voraussetze;  solle  jener  Druck  diesen  bestimmten  Eff*ekt  haben,  so 
geh<")rc  dazu  noch  eine  bemerk licho  Vciniindcrung  in  der  Resistenz 
des  Uteringewebes.  Cruveilhier  drückt  diesen  Gedanken  sogar  ganz 
kategorisch  aus  und  sagt,  dass  ihm  eine  vorgängige  Krweichung  un- 
bedinf,t  nothwendig  erscheine,  weim  di<>  Knickung  des  Körpers  auf 
den  Hals  zu  Staude  kommen  sollte.  —  Velpeau  nimmt  ausserdem  als 
Ursachen  an:  anomale  Adhtlsionen  des  Uterus,  besonden  des  Halses 
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mit  der  Scheide ,  Adhäsionen  .  welche  das  Resultat  'haben  würden, 
irgend  «men  Ptookl  des  Orguns  au  fixiren ,  •  während  die  fibrigen, 
welche  beweglich  geblieben  aind,  dämm  dem  Druck  nachgeben  koui- 
ton,  welchen  sie  «issnheltai  luktten«  —  BekiUtn^  umgeht  die  Frage 
Ton  der  Entstehung  des  Uebels  durch  eine  Umschreibung  des  Zn- 
standes; er  sagt:  „die  Enicinng  eradieint  als  eine  übermissige  Aus- 
bildung der  am  Uterus  in  der  FubertiUspcriodc  sich  entwickelnden 
flaclicn  bogenforniigen  Krümmung  nach  vom,  und  einer  mit  der  rar- 
wiegenden  Volumenzunalime  des  Uterinalkörpe»  suaammenhKngen- 
dcn  normgemHflsen  Scheidung  und  Abschnttrung  seines  Cs-vums  Tom 
Caoalis  (MTvicis." 

Meine  T 'ntcrsuchungen,  deren  Resultat  ich  der  Gesellschaft  schon 
früher  vorzutragen  die  Ehre  liattc,  haben  mir  nie  eine  Erweichung 
als  (U'ii  der  Einknickung  voniufgolicnden  Zustand  gezeigt.  Crtweilhier 
beruft  sich  darauf,  dass  man  bei  bejahrten  Frauen  sehr  liäuHg  eine 
Elrschlaffung  und  Erweichung  des  Utorinalkörpera  finde,  während  der 
Hals  seine  natOriiche  Bigiditltt  bewahre.  Diess  ist  ganz  richtig,  allein 
um  diese  Art  der  Erweichung  oder,  besser  gesagt,  der  Auflockerung 
des  ganzen  Uterinalkörpers,  die  bei  bejahrten  Frauen  voikommty  kann 
es  sich  hier  nicht  hsndehi,  da  die  Anteflexion  nicht  gana  selten  auch 
bei  jungen  und  sogar  bei  jungfräulichen  Personen  sich  zeigt  und  in 
der  Ubergrossen  Mebrsahl  der  Fälle  die  Muscularis'dcs  Uterus  ihre 
normale  Dichtigkeit  vollkommen  erhalten  bat  Eine  auf  die  Q'^fend 
des  Orificium  internum  bc.srliräiikto  Erweichung  habe  ich  nie  gesehon. 
am  wf'nijj;-st(Mi  ahcr  halte  ich  wahrnelinien  köiuien,  dass  bei  beginnender 
inHexion  <lli-.sc  Stelle  eine  erhebliche  Veränderung  gezeigt  hat*). 

Im  üe<;ontheil  muss  ich  den  Vorgang  für  einen  durchaus  niecha- 
ni.sohen  halten,  der  wesentlich  von  der  Art  der  Be-festiguny  des  Uterus 
abhärif/ig  ist.  Um  diess  nachzuweisen,  müssen  wir  kurz  die  normale 
Bcfcistigung  des  Utorns  borUhren. 

Hier  tritt  uns  sunichst  der  Ptokt  entgegen,  den  wir  schon  früher 
andeuteten,  dass  nXmlich  das  Orificium  internum  der  tie&tm  Lssertions- 
stello  des  Baudifelles  in  der  Excavatio  utoro-Tesicalis  entspricht.  Jhr 
gange  Cenrix  mit  Ausnahtne  der  Pcriio  vagitudi»  ist  durch  Bindegewebe 
an  die  umUpgenden  Theile,  namentlick  an  die  kiniere  und  untere  Fläche 
der  Harnblase  hefestigL  Von  dem  Punkte  an.  wo  sich  das  Schäden- 
gewölbe auf  die  Portio  vag.  umschlägt,  ist  der  Cervix  nach  aassen 
nirgends  frei ,  während  der  Körper  des  Utenis  nirgends  eng  mit 
anderen  Theilen  verbunden  ist.  Dalier  kommt  es.  dass  die  Stelle,  wo 
sich  da.^  Bauchfell  von  der  vorderen  Fläche  des  1  tenis  auf  die  hintere 
der  Bla.se  schlägt,  gerade  der  l'ehergangssteile  des  Körpers  des 
Uterus  in  den  Hals  desselben  entspricht.  Dieses  Verhältniss  ist  in 
den  Abbildungen,  welche  Durch.schnitte  des  weiblichen  Beckens  geben, 
gewöhnlich  unrichtig  dargestellt,  indem  man  die  tiefste  Stelle  der 
Excavatio  utero-yesiealis  dicht  Ober  den  höchsten  Punkt  des  Scheiden- 
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ge wölbe«  aetit  Lwfranc  hatte  ajber  schon  darauf  aufmerksam  gc- 
maehly  da  diese  Frage  fUrdie  Amputation  des  (lebännuttcrhalscs  von 
der  gidssteo  praktischen  Wichtigkeit  ist'). 

Man  begreift  Jetst  leicht,  dass  der  Gervix  durch  seine  Befestigung 
an  der  Blase  \M  su  einem  gewissen  Maasse  fixirt  ist  und  dass,  wenn 
er  durch  eine  grössere  Gewalt  verschoben  wird,  die  untere  und  hintere 
Fläche  der  Harnblase  ihm  zu  folgen  genöttii^t  wird.  Ist  die  Blase 
selbst  aber  fixirt,  s.  B.  durch  Harn  stark  ausgefüllt  und  gespannt,  so 
wird  sie  nur  in  einem  sehr  geringen  Maasso  nachji^ohen.  sondern  im 
Allgemeinen  den  Cervix  in  eine  verändoi  t«-  Stellung  bringen. 

Die  Stellung  des  Uterus  ist  bedingt  durch  seine  .Viilx'ftungen  (die 
breiten  und  runden  Mutterbänder).  durch  die  Sfeüiing  des  l^Vrvix  und 
durch  die  Lage  der  umgebenden  Theile,  insbi  ^oikIim  c  der  Hlase.  Ha 
die  er.Hteien  ihm  eine  gewisse  Beweglichkeit  in  tler  lüchtung  von  vorn 
nach  hinten  gestatten,  so  wird  er  also  jedesmal  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  nach  hinten  aasweichen  und  awischen  seinem  Fundus  und 
der  hinteren  Wölbung  der  Blase  ein  kleiner  Zwischenraum  entstehen, 
in  den  die  Dsrme  emtreten. 

h\ß«xiimm  muMehm  mm  jedesmal,  wenn  die  JnhrfHmgen  des  Uterus 
Am  nidä  die  fMige  Beuegliekheit  in  der  Biehktng  wm  vom  nach  hinten 
gesttUtem;  namentlich  bildet  sieh  Anteflexion ,  wenn  der  Fundus  des 
Uterus  so  fixirt  ist,  dass  er  l>ei  der  Ausdehnung  tler  lilase  nicht 
zurückweichen  kann.  Der  Fundus  liegt  dann  der  hinteren  Wand  der 
cxtendirten  Blase  eng  an,  und  da  zugleich  der  Cervix  Hxiit  ist,  so 
erfährt  die  dllnnsfc  St«'llc  des  Körpers,  nändich  di<".  wo  di m  Kili  [ht  in 
den  Cervix  übt  r;j;(  lit,  als  die  am  leichtesten  vci'schicbbare  die  grusj>lc 
Ausdehnung,  und  es  entstellt  die  Knickung. 

ich  inuss  Velpeau  darin  beistimmen,  dass  es  meistenthcils  jiiioniule 
Adhääiunen  sind,  welche  die  luflexion  hervorrufen,  wenn  ich  auch  seine 
AdbXsion  des  Halsra  mit  der  Scheide  nicht  begreife').  Die  Inßexionen 
sind  msiUsntkeäs  4i^  Folgen  partieller  Bauchfellentaündunyenf  welche 
an  der  OberflKche  des  Uterus  und  seiner  Anhünge  so  häufig  vorkom- 
men und  wahvBcheinlicb  in  der  Mehnahl  der  FKlle  nicht  beachtet  wer- 
dend Indem  sich  das  Exsudat  au  Bind^ewebe  organisirt,  entstehen 
feste  Verbindungen,  die  -ich  spfttcr  contrahiren,  zwi-clu  n  der  vorderen 
Fläche  des  Uterus  und  der  Blase,  der  hinteren  Fläche  desselben  und 
dem  Rectum  oder  der  hinteren  Beckenwand  ,  den  Tuben  und  Eier- 
stöcken mit  der  Fläche  oder  dem  Rande  der  Fossh  iiiaca  ete.  Der 
Fundus  des  T'terus  wird  dadurch  an  einem  bestiniiuten  l'uukte  lisirl 
und  in  Folge  dessen  die  Gegend  des  <  )rif.  int.  geknickt*!. 

Manchmal  sind  es  nicht  pathologische  Adhäsioiien.  -undern  F'/- 
kürzuiujen  der  normalen  Ligamente,  welche  die  Flexion  nach  sich  ziehen. 
Andere  .Male  kr.nnen  es  wieder,  wie  ich  der  Gesellschaft  an  einem 
Präparate  gezeigt  habe,  beide  Momente  sugleich  sein,  indem  z,  B. 
das  lig.  iMum  auf  einer  Seite  durch  Adhäsionen  angeheftet  wii*d,  die 
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Contraktion  dieser  eine  seitliche  Dislocation  des  Uterus  bedingt,  d«> 
durch  aber  zugleich  eine  solche  Spannung  der  Ligamente  der  andern 
Seite  gesetst  wird,  dass  die  Fixirung  des  Fundus  ihre  Folge  sein  muss. 

Wäre  diese  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Inflexionen  richtig, 
und  08  scheint  mir ,  dass  sie  den  Thatsachen  genau  entspricht ,  so 
wttrde  flir  die  Therapi(^  (Vw  äusserste  Schwierigkeit  der  Behandlung 
derselben,  dagegen  die  Aufforderung  zur  genauesten  Beachtung  jener 
partiellen  Peritonitis  folgen^). 

Nachschrift 

(April 

Die  Frage  über  die  relative  Häufigkeit  der  Ante-  und  Hetro- 
riexionen  des  Uterus  ist  in  derselben  Weise,  wie  sie  von  Ilokitanshyj 
OruvMimr  und  mir  beantwortet  war,  neuerlichst  auch  von  Deville 
(Lettre  ä  M.  Halgaignc  sur  la  Mquence  des  ant^exions  et  de»  i^t|o> 
flexions  in  der  R^vue  nuSd.  chirurg.  de  Paris  1849«'  Decbr.)  entochieden 
worden.  leh  selbst  habe  seit  der  Zeit  meiner  ersten  HittheQnngen 
sowohl  in  Berlin,  als  in  WOraburg  xahlreiche  Fldle  von  Aateflexion 
und  nur  äusserst  spai-same  von  Retroflexion  in  I>«  ichen  gefunden. 
Wenn  ich  dagegen  die  Erfahrung  bewährter  Praktiker ,  wie  der 
Herren  KiioiHch  v.  Rotterau  und  Carl  Mayer  halte,  welche  die  Retro- 
flexion an  Lebenden  vt'rliHltiiiHsinH«:,«:ig  oft  finden,  so  mtiss  ioli  g'lauben, 
dass  im  Allgemeinen  die  Hctü »ticxion  häufiger  und  schon  in  geringe- 
rem Grade  Bchchworden  hci  vorruft,  welche  die  [*atienten  veranlassen, 
ärztliche  Hülfe  zu  su<  Irh,  als  die  Anteflexion.  Dabei  wäre  dann  ins- 
besondere auch  auf  den  Einfluss  der  Standes-  und  Tjcbensverhältnisse 
zu  achten,  indem  vielleicht  gerade  die  Hospitalpraxis  weniger  lietro- 
flexion«!  bringen  mag,  als  die  Privatpraxis*). 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  sind  darüber  namentlich  in  der 
Inauguraldissertation  von  F»  C,  Sammer  (Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Infraktionen  und  Flexionen  der  GebSrmutter.  Glessen  1850)  und  m 
einer  kleinen  Abhandlung  von  V^)eau  (Revue  m^.  chir.  1849.  Dec) 
neue  Mittheilun^^cn  ^'^cnnacht  ßomvur  unterscheidet  die  winkeligen 
Knickungen  als  Infraktioncn  von  den  bogenförmigen  Verbiegungen,  den 
Flexionen*  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Fntcrschied  wesentlich  ist, 
abgesehen  davon,  dass  der  Name  Infraktion  sehr  unzweckmässig  ge- 
wählt ist.  In  einem  stlilatfen  ütcni-^  ist  die  Floxionslinie  eine  Cui've, 
in  einem  .-tiiiHV-n  ein  Winkel;  ist  die  l^lcxion  Itcilcutend ,  so  ist  sie 
jedesmal  winkrlig.  Man  kann  aber  ininnirlnn  die  Flexionen  in  bogen- 
förmige und  winkelige  cinlheilen  ,  ohne  dass  damit  eine  principieile 
Differenz  ausgedrückt  werden  darf. 

StmmBr  unterscheidet  ferneir  primSre  und  secnndBre  Knidrangen, 
je  nachdem  die  nXchste  Ursache  im  Uterusparenchym  oder  ausser  ihm 
gelegen  ist  Auch  diese  Beseichnung .ist  nicht  glücklich,  da  jede 
Knickung  eine  seeondire  ist  im  VeriiKltniss  sn  einer  Tora^egangeiieo 
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Veränderung.  Sommer  rechnet  zu  ilen  primären  Knickungen  die  an- 
gebornen  niKi  die  durch  Atrophie  oder  Erschlaffung  des  Q«hlinniittar- 
mnndes  erworbenen.  Allein  die  uigebomen  als  Fehler  der  ersten 
Bildung  sind  nicht  nachgewiesen;  sie  entstehen  wahrscheinlich  auch 
nur  in  Folge  frttherer  Krankheiten').  Die  concentrische  Atrophie  von 
Sommer  ist  auf  eine  durch  Katarrh  herbeigeführte  Striktur  des  Orif. 
int  au  bezichen.  Die  excentrische  Atrophie  ist  die  einzige  wirkliche 
Atrophie,  die  aber  nur  dann,  mit  Erweiterung  der  Höhle  verbanden, 
pxccntrisch  ist ,  wenn  zugleich  Katarrh  vorhanden  ist.  Dagegen  ist 
allerdings  die  Krsclil.iffnri^^.  die  Relaxation,  wie  wir  schon  früher  an- 
führten, von  Bed(  utuIl^^  und  hier  imichten  namentlich  auch  die  nach 
dem  ^^  u<'henl>ctt(  und  nach  Menstruation  zurückbleibenden  Krschlaf- 
fungen  für  ilie  Aetioh>gie  der  Flexionen  wichtig  sein. 

Velpeau  legt  den  Hauptwerth  auf  die  Fixirung  der  Vaginalportion* 
Diess  ist  dahin  su  corrigircn,  das»  die  FU  irung  des  Cervix  die  Haupt- 
sadie  ist,  wie  nach  meinen  Angaben  Uber  die  anatomischen  VerhSlt- 
'  nisse  leicht  ersichtlich.  Ks^psmi  betrachtet  femer  gewaltsame  Ein- 
wiikungen  als  Hauptursache  der  Flexion.  Nach  dem,  was  wir  gesehen 
haben,  ist  die  parÜdU  Periundti»,  welche  sunichst  eintritt  nach  solchen 
Einwirkimgen ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  offenbar  das  Verbindungs- 
glied swiscken  der  Einwirkung  und  der  consecutiven  Flexion ,  und 
wir  freuen  uns,  dass  auch  Sommer  den  metritisohen  und  peritonitischen 
Exsudaten  besondere  Beclmung  trügt 

* 

1)  Zn  S.  822.  Primärt  Veritnderwigen  cUt  l'teru»  als  Ur$aehen  der  Knicktatg, 
l^ni  die  Anr-i'ht  von  CruveUhier  zu  bi-känipfcn ,  häUe  ich  vielleicht  beikscr  gcthan, 
hervorzuheben,  daas  jene  Beagungeu,  die  bei  «iaem  enohlafftea  Uterus  vorkoauneo, 
noch  kdae  Kaiekiuigea  dnd.  Man  moM  am  Vtcm  ebeoio  aehr  awiiohan  den 
bletKand«!!  und  den  vorttberg^eihenden  oder  soflUllfen  Azenveiindemngen  unlec^ 
ac^id(*n,  wie  man  an  den  Uelenken  Zustände  der  Contractur  oder  Anchylose  vmi 
den  einfachen  Beujfunpen  trennt.  Ut  hHli  man  für  die  wirklichen  Knickunpim  den 
Namen  der  iiyteaBum,  »o  kann  mau  die  mehr  txanaitorischea  Formen  mit  Velpeau 
(Gas.  hebd.  Itti.  JaH.  Ho.  40)  ab  Inelmatkmm  besoieboftD.  Von  bdden  ifaid  die 
FertioMit  xtt  trennen,  Insofern  bei  diceen  die  Axe  des  Organs  nnToribidairk  ist.  Die 
blosse  Inclination  findet  aich  sehr  hHiifi<::  bei  alten  fVauun ,  wo  das  Uterusgewebe 
iitrnphisrh  ist  und  oft  fast  nur  die  ^thr  dickwandigen  und  geschlängoltt-n  fJefä.^jie  in 
bchr  wenigem ,  schlaffem  Bindegewebe  zurückgeblieben  sind.  Kbcnso  kommt  sie 
na^  den  Pnerperinm  ror,  wenn  der  Utems  nameadleh  in  seinen  nnteren  Abseboltten 
vergrSsacrt  und  seUaff  bleibt  HOglieberwelse  kann  Aeballohes  andi  naeh  der  Men- 
ütruntion  gcf^olii  hen.  hi  diesen  Fall« n  '-t  iler  Uterus  äusserst  beweglich ,  durch  tfe 
Somlr  leicht  autzurichten,  und  es  i^-t  .-ihr  iinii^lirli  ,  ihn,  weni^tens  hei  jünperen 
Fraiu-n,  durch  eine  tonische  Behandlung  wieder  in  seinen  NurmaUustund  zurückzu- 
IBhren,  wlbrend  bei  langem  Bestände  der  BnoUaAing  es  geschehen  mag,  dass 
sieb  allmllig  ein«  triiUiebet  danerbafte  laieddoii  aosbfldel,  «ta  lob  eebon  oben 
hervorhob.  Dagegen  muse  ich  bei  dem  Satze  stehen  bleiben ,  dass  die  Knickungs- 
ptelle  bei  jüngeren  Personen  keine  primSre  Veränderung  der  Wand  wahrnehmen 
liust.  Insbesondere  finde  ich  jene  Yermuthang  nicht  bestätigt ,  welche  Scanzoni 
(Beitrige  m  Qabnttk,  «.  Oyalkeiogin  1«M.  IL  &  161)  aaeb  der  Mikroeltopbeben 
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parenohyms  ezietirc.  Es  tätig  sein,  da««  sich  dne  solche  zuweilen  im  späteren  Ym^ 
laufe  ausbildet,  ubwohl  ich  »ic  auch  da  vermisst  h;ih<';  dagi  pcii  fimle  h  h  hei  jüngeren 
Individuen  sowohl  das  Bindegewebe,  als  die  Uetäsite  und  die  Muskclbalken  voll- 
kommen intaiit  und  da«  Einzige,  was  den  Anschein  feiner  Fettknrncheo  erregen 
kSnnte,  «Ind  die  Qnenchnitt«  der  feinen  dastiadien  Paaern.  8«lif  frWi  -reriboderi 
sich  aber  die  Schleimhaut  «n  der  KnidHUgtgteUe;  sl«  Twdidct  rieh,  wird  mehr 
weisslich  und  sehnig  uit  i  'la^  ganze  <  )rif.  int.  umlagert  sich  mit  kleinen  cystoiden 
Follikeln  (Ovula  Nabuttii  .  zu  einer  Zeit,  wo  die  übrige  Schleimliaiit  df»  Körpers 
und  de«  Haltes  noch  gaiii&  frei  ist  Das  tiefere  Ucwebe  ist  gewöhnlich  zuerst  ein- 
ÜMb  animkch  «nd  «etxt  ildi  sehr  deutiteh  ab  Mwohl  Ton  dem  atirker  ferStiielen 
Parenehym  des  Utenukörpers ,  als  auch  von  der  gewöhnlich  etwas  derberen  und 
dit  htrrpn  Stihntanz  rlns  Il.ilses  ,  wolrbe  ilir.xc  ReschitTi  rilsfit  n.iiiu'iitlich  zunSchfst 
urttrr  '\i'T  Schleimhaut  besitzt.  In  dt-in  l'tcnin  selbst  kann  ifii  (biiier,  mit  Ausnahme 
mancher,  nach  dem  Puerperium  vorkommenden  Fälle,  den  Urund  der  Knickung  nicht 
finden  «nd  aaeli  d*  relobt  dl«  Yccinderattg  des  0«wab«e  flir  siali  niolrt  «na. 

t)  Zn  8.  8S8.   H^cff^wijr  de$  Uteru».   Die  erste  genauere  AbbOdnng  eines 
««nkrediton  DnrehsehniMes  Tom  weiblleben  Beeken  hal  neuedlefaat  XMrmutek  In 

seinem  Werke  „Zar  Anatomie  und  Phys.  der  Beckenorganc.  Leipz.  1854'  gegeben. 
Sie  stimmt  ganz  mit  dem  übtTfiri,  was  ich  zuerst  über  diesen  Gegenstand  raitgethcilt 
habe,  und  es  ist  jetzt  um  so  wichtiger,  darauf  zu  bestehen,  als  das  Verfahren  von 
Jobert  xar  Operation  der  Blasenscheidenfistel  die  Wichttgkdt  dieses  Verfalltaiaaea 
von  Neuem  klar  darlegt.  Selbst  bei  jugendliehen  Personen  ist  die  TerscUedenheit 
so  gross,  dass  z,  B.  die  Dicke  der  Soliiilit  zwischen  der  tiefsten  Stelle  der  Ejic. 
rerto-uferiria  und  flem  höchsten  Theil  des  Scheidenge w<"ll>f»s  nur  0,5  Cent,  zwischen 
der  tieflBt*  II  .'<irlle  der  Exc.  utero-vesicalis  und  dem  vorderen  oberen  Umfange  der 
Öohdde  dagegen  i,b  Cent  betragen  kann.  Die  Angabe  von  SeantorU  (I.  c.  S.  165), 
dass  sieh  das  SohcidengewSlbe  unmittelbar  unterhalb  der  Knlekangsatell«  (am  OcK. 
int  auf  den  Hai»  der  Gebärmutter  fortaetaet  geht  noch  von  der  alten  VorsteUung 
über  das  anjitomische  Yerhältniss  ans,  wie  es  sich  z.  B.  in  Roter  ^  cJiir.  annt.  Vnde- 
mecum  Fig.  '2H  dargestellt  findet,  —  Der  Uterus  wird  durch  diese  Befestigung  deb 
ganzen  CerTix  an  der  hinteren  Blasenwand,  zum  geringeren  Thefle  dureh  die  seit- 
Uehe  Befestigung  (LIg.  lata  und  tiefere  Blndegewebslager)  getragen  und  ingldeli 
durch  die  Lig.  rotunda  und  utcro-sacralia  (Plicae  semil.  Doui;!.'^  (gerichtet.  Der 
Körper  den  Uteru!»  ist  nirgends  fixirt.  al-  auf  dein  Tervix  ,  eine  Freiheit,  wrlrhe  für 
seine  puerperale  .\usdohnung  durchaus  nüthig  ist;  vnn  der  Scheide  (8.  817)  wird  er 
SO  wenig  getrag)ih  ,  dass ,  wie  Bohl  sehr  richtig  bemerkte ,  man  die  Scheide  aus- 
Bokneiden  kann ,  ohne  dass  der  Uterus  seinen  Halt  vertiert.  Dtr  Okrvia  itt  dähtr 

3)  Zu  S.  8-23.   Adhänonm  du  Beim  mit  dtr  Scheide.    Aus  «iner  Stdie  von 

Rocltritz  (Vcrh.  der  Herliner  geb.  Ges.  V.  S.  92)  ersah  ich  erst  die  Bedeutung  dieses 
Ausdrucke».  E*.  sollen  narbige  Verwachsungen  der  Portio  vagin.  mit  der  Scheide 
»ein.  Abgesehen  davon,  dass  es  gewiss  sehr  unzweckmässig  ist,  Narben  als  Adhäsionen 
au  beseiehnen,  so  sdieint  es  mir  sehr  awmfelhaft,  ob  dadureh  jemals  Inflemonen 
bedingt  werden,  und  es  wäre  gewiss  nützlich  gewesen,  wenn  Bockwitt  den  tfi^gtn 
Fall  dieser  Art,  den  er  beobaohtet  hat,  mitgetheiit  bitte. 

4)  Zu  S.  f'2n.   Partielle  Periloniti».    Die  Geschichte  dieser  bis  jetzt  sehr  wenig 
gewürdigten  und  doch  n\iH!>er>t  hSufii,'en  Krankheit  habe  ich  in  meiner  Abhandlung 


über  die  Unterleibsaflfectionen  ^Archiv  V.  S.  335  —346)  etwas  genauer  ausgeführt. 
Bnaela«  Beispiel«  dam  inden  deh  in  den  voniahenden  FlUen  (S.  718,  792).  Ihr 
Eiafloss  aar  die  Entstehung  der  üterasdeviatfonen  ist  bis  jebit  noeh  immer  nioht 
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genug  gekannt,  und  TiaUeielit  iat  matut  eigene,  etwa»  an  kurae  Angabe  daran  Sobald 
geweeen,  daM  nun  ihn  von  mekrerea  Seiten  geradem  bestritten  hak  Schon  EmMk 

(KUn.  Vorträge  fiber  spec  Pathbl.  Q.  Therapie  der  Krankh.  Ae»  wcihl.  Geschlechtes. 
1851.  I.  S.  99)  erwähnt  der  Peritonitis  als  cinea.  FolgoziistuuU's  der  Flexion,  und 
ich  gebe  ihm  darin  ToUkommen  Recht,  sumal  seitdem  JiockwUz  (1.  o.  S.  99)  die 
•Umilige  BSdnng  der  AdhietoneB  bei  Lebaeiten  vetfolgt  bat  Aber  ebenao  idir 
balto  leb  ndeb  im  Reebt,  wenn  leb  twiseben  dar  weMndlre»  BtnMdti»,  wthkt 
dmnk  die  Flexion  bedingt  tcird,  tmd  der  primären  Peritonitis,  welche  ihrerieit$  die 
Flexion  bedingt,  unterteheide.  Jene  i»t  stets  eine  Perimetritis,  diese  hat  häufie,  /niiiAl 
bei  den  Aiitetlexiouea,  xonilchst  mit  dem  Uterus  gar  nichts  und  mit  seinen  Auhäugeu 
sebr  wenig  zu  lehaflliii.  Wenn  daher  Ctarl  Mayer  (Vedi.  der  Bad.  geburldi.  Qea* 
lY.  S.  t06)  bcrrerbfibt,  dtM  Torbaadene  AdUtobnen  der  MnflUdMn  AvfriebtniK 
der  geknickten  Qeblrmutter  anverkt-intl  arc  .Schwierigkfliten  entgegensetzen,  so  iflt 
dioss  lür  dif  eigfentlich  perinietritisi  ln  n  Adhiisiono!).  also  nnmentlich  für  die  pccundäro 
Perimetritis  ganz  zutreffend,  aber  es  gilt  für  die  Mehrzahl  der  primären  Adhäsionen 
gar  nieht  oder  nur  sehr  bedingt  Der  gew5bnUobste  Sita  dieeer  letateren  sbid  die 
FoflSM  niaeae  vnd  awar  Aber  wiegend  binig  die  Hake,  «ceebalb  «neb  der  gaimielKle 
Uterus  sehr  oft  zugleich  nach  links  dii^locirt  ist,  trotzdem,  dass  der  Mastdarm  wie 
gewnhnlit'li  verläuft.  Diese  Peritonitin  iiiaca  chronica  entwickelt  sich  entweder  im 
Umlaugc  den  Coecum  und  Proc.  veniiif.,  oder,  und  zwar  ungleich  häufiger,  an  dem 
Mesooolon  der  Flexura  sigmoides,  und  zwar  am  meisten  an  der  liiiearMii,  Unken 
Fllebe  desselben,  und  ale  entetebt  niebt  etwa  bloss  in  dem  Woebenbett  oder  unter 
ähnlichen  Verhältnissen ,  sondern  sie  kommt  mindestens  ebenso  häußg  aucli  I  i  i 
Männern  vor,  iji  ^!io  findft  sich ,  wie  ich  es  von  der  oft  mit  ihr  verbundenen  Perito- 
nitis mese^tcrica  erwähnte  (Archiv  V.  8.  340) ,  schon  bei  Nougebomen  und  sehr 
aarten  Kindern*).  In  den  meisten  Fällen  verläuft  die  Peritonitis  wabnebebUeb 
lange  Tor  der  Flexion  und  gewiss  in  der  Mehrxahl  unter  einer  mehr  loealen  Form, 
so  dass  der  Einwand  Seanxont'$  (1.  o.  S.  16.^)  nichts  beweist,  wenn  er  sagt,  daas 
viele  mit  Knickungen  behafteten  Frauen  im  \'rrln'itf'r  ihrer  Krankheit  nie  über  Br» 
schelnungeu  klagten,  welche  eine  partielle  Peritonitis  vermuthen  Hessen.  Ich  lege 
gar  kein  Ctowioht  dwauf,  dass  Süomem  selbst,  indem  er  die  Bedentang  des.P^ar^  i 
periums  fBr  die  Butstebnng  der  Knieimngett  an  deoMmstrlraa  snobti  angibt,  daaa  toq 
48  seiner  Kranken  24  im  W  u  !n  nbette  von  entcflndlichen  ZufäUctt  heimgesucht  wur- 
den (1  c.  S.  173),  denn  die  ineiston  (lcrif'Ti!<jf'n  P«>rit<)nitis-F<irmen.  welche  unf  hier 
interegsireu ,  sind  otTcnbar  auf  primäre  Intctitiniil-tönuigcn,  auf  mechanische  lusulla- 
ttoaen  oder  auf  primäre  Uterinalkatarrhe ,  die  biuli  zu  den  Tuben  und  ffiecstttbken 
ibrtpflansten  (S.  7«8),  an  beriehen.  Wenn  nun  sieb  bi  der  Patbologle  daran  ge- 
wöhnt, auch  den  kleinen  Fr$achen  ReekHtmg  SM  Ir^fiSII,  wenn  man  insbesondere 
nicht  blosH  die  perimetritisc.hen  Adhiistonen  .  <*ondorn  auch  lic  ilcr  Fo^^hhi-  iiiacae 
aufsucht,  so  wird  man  sich  gewiss  von  dem  überzeugen,  wa»  ich  immer  wieder  be- 
stätigt finde,  dass  nämlich  der  gri^sste  Theil  der  Flexionen  mit  peritonitiBebai  Ad* 
bisionen  der  Nachbarschaft  sosammeoblagt  Qawiss  bat  Stmmmi  Becbt,  dass  man 
nicht  selten  jede  Spur  einer  peritonäalen  Anlöthong  des  OMhrorgans  vermisst,  aber 
es  kommt  aoab  gar  nieht  darauf  an,  dam  daa  Oigaa  selbst  nogeUKbet  ist  So  nuwhte 


')  Bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren  traf  ich  eine  derbe  ligauientöse  Ver- 
wnobamtg,  die  sieb  in  dar  Tlifb  dar  Eso.  iiteto-Tesl<>alia  too  der  binteren 
<#1Io1m  des  Oerrix  lom  Reotnm  erstawkte.  Bei  «inem  ISJIbrigen  Mldobea, 

das  aa  Pnenmonir  zn  Grunde  ging,  fand  sieb  eine  starke  Lateralflexion  des 
Uiams  nach  recht»,  der  rli'lureh  eine  fast  Sförtnipo  fJestnlt  erlangt  hatte, 
bcdipgt  durch  eine  schwielige  Yerdichttmg,  die  sich  von  der  Mitte  des  Cer- 
vis  In  das  4.ig.  latam  der  reblrtea  Seile  entteokt». 

« 
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leb  erat  In  di«tan  T^«n  die  Avtopil«  «in«a  ITjKhrigen  tab«fea]8MB  lOddiani, 
dM  nie  DMoatraizt  und  dessen  Btentodc  gans  ohne  Narben  war.  Es  faod  »ich 
eine  so  sUrke  Antcflcxion  des  ^'teru^,  da»«  «ler  Fundus  in  dem  firundo  der  Exc. 
utero-ve«irAlis  stand  und  man  mit  ih-m  FinpiT  von  der  Scheide  au»  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Uterus  bis  xum  Fundus  »ehr  l>e(j|uvm  fühlen  konnte.  An  der 
PerÜo  raginalif  war  die  vordere  Lippe  um  0,6  Gent.  IXager,  «!•  die  Mnteiei  lud 
■«gleich  der  ganse  Thdi  Ton  hinten  nach  rom  sehief  abgeflaoht  Der  Uteras  war 
zugleich  dn  wenig  nach  link»  dislocirt,  aber  sowohl  er  scMmt,  aln  die  Eierstöcke 
und  Tuben  c^ur.  frei  von  Aillmsionen.  Daffejrfii  hcstandc  i  in  lieidon  Fn«sae  iliacae 
peritonitische  iSubwiidcn,  in  welche  die  Enden  der  l^ig.  lata  au^lteleu,  und  nanieiit- 
Ueb  l/nks  iraren  diese  ao  «uigedehnt  nnd  stark,  dass  sie  zvgieldi  das  Lig.  roAnndam 
■dt  ninfttstSB,  deh  Höge  der  gaasen  HniceB  Seite  des  Mesoeolon  Ms  in  das  kleine 
Becken  herab  erstreckten  nnd  eine  starke  Knickung  der  FIcxnra  iliae^  zugleich  mit 
Retraction  des  Mesocolons  hervorgebracht  hatten.  l>ais  Uewcbe  de*  Uterus  mit  sammt 
■einem  Cervix  war  nooh  ganx  unversehrt  äoll  man  nun  hier  Ewdfeln ,  dass  die 
Behviele  der  Fossa  iÜMn,  weidie  doeli  nnbedenkUeh  die  Kalekug  und  AnlMuing 
der  Flenn  rigmeidee  bedingt  katte,  nnd  welehe  gaaa  gewiss  niebt  von  einer  Br- 
krankung  des  Ut<>ruB  ausgegangen  »*ein  konnte,  die  Diülocatlon  und  Knickung  dos 
Uterun  hervf>rgehmrht  halie?  Der  l'teruc  i-t  mindeMen"  ehensfi  ht  weglich  .  wie  der 
Dickdarm,  und  wenn  mau  sich  fast  bei  jeder  Öcctiun  von  dem  Eintlusec  partiell» 
peritooltisolier  Adhldonen  auf  die  Entstehung  von  Disloeationen  und  Inflexioaen  des 
Dnnis  ttieneagen  kann,  so  wire  es  doeh  sonderlMr,  wenn  der  Utarvs  d«TOD  gw 
nicht  afficirt  werden  sollte. 

Scanzoni  hat  mich  ferner  missverstanden,  wenn  er  mir  di<-  Hehauptung  zufchreihf,  als 
hätte  ich  den  Uterusgrund  einfach  durch  die  Adhäsionen  nach  vorn  oder  rückwärts  ücrren 
iMseiu  loh  habe  dless  niemals  belianptet,  obwohl  leb  es  niebt  fttr  nnwahrsbheinlleh  halte» 
dass  naaehe  BetroAezIemn  anf  eise  solebe  Weise  eatstebea.  VidBielir  kabeicb  Atrtk 
dU  Adhäsionen  nur  die  Fixirung  de»  lUemngruniM  0rUärt,  und  ich  will  zur  Be- 
gründung dieser  Aufsteüimsr  noch  eiiiigr  Bemerkungen  hinzufiluen.  Der  Körper  des 
l.;teru8  ii^t,  wie  schon  erwähnt,  nur  auf  dem  Cervix  lixirt,  im  Lebrigen  dagegen  sehr 
•  beweglich,  so  dass  er  insbeeondere  den  Bewegungen  der  Hainbiase,  mm  Thdl  aaeli 
denen  des  Mastdarms  leiebt  folgen  nnd  sieh  für  die  verMhiedcnen  AaflOIangssiialMada 
dieser  Organe  ohne  Schwierigkeit  accomodiren  kann.  Füllt  ^inh  die  Blase  stark,  so 
weiilu  lior  Utoru«  nacli  hinten  und  unten  aus;  dilutirt  sieh  dir  ulicro  Thcil  des 
Mastdarms,  so  retrahireu  die  Lig.  uteroMiacralia  den  Cervix*),  zieiien  ihn  zugleich 
etwas  nadk  oben  «nd  erhel>en  das  ganae  Organ  etwas,  so  dass  sein  Fondaa  oielir 
naeb  vom  nnd  oben  an  stehen  Icommt  Ist  nvn  aber  der  XJtenisgrond  so  ibdrt,  dasa 
er  gar  keine  oder  nur  geringe  ExeurMonen  nach  riickwKrts  ni.iohen  kann,  so  dringt 
die  niase  ,  indem  »ie  sich  füllt,  die  «Jegend  de»  Orif,  int.  nach  hinton,  und  wenn 
zugleich  eine  Anspannung  der  Lig.  utero-sacralia  erfolgt,  so  schiebt  sich  der  Utorut« 
nach  vom  ansammen,  biegt  sieh  tki  nnd  es  entsteht  endlich  eine  danerhalle  Knickung. 
Liegen  die  Adhisionen  mehr  auf  der  hintersn  FiSehe  der  Lig«  lata  oder  dee  Uterus 
selbst ,  so  können  Retroflcxionea  eintreten.  leh  besiehe  daher  die  Entstehung  der 
Flexionen  sMi*  auf  da«  S^uHrnmenteirien  viehrerer  mechanischer  Ur$achen,  betrachte 
dagegen  die  organischen  als  die  selteneren  und  zugleich  als  die  weniger  entscheiden- 
dM.  Indesa  bin  ich  fem  davon,  alla  Flexionen  duroh  pifanKre  s^i.ecfaien  der  TheOe 
■u  edUiren.  leb  habe  wiederholt  die  aasgeeproehensten  Anteflexionea  dnrsh  Fibroide 
in  der  vorderen  Wand  des  Utems  and  die  stärksten  Retroflcxionen  durch  Eierstocks- 
oysteu  hervorgebracht  gesehen,  und  ieh  halte  es  namentlich  für  sehr  wahrsebeinliob, 

*)  Mit  Baeht  drgirt  daher  Moekmts  in  seiner  sohfiaea  Abhaadfamg  (8.  118)  daa* 
Zorftokweiehen  der  Vaginalportion  ab  ein  diagaeetiaehes  Zaiehaa  der  Flexion. 
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doM  viele  Ketrofiexionen  aas  puerperaler  und  meustrualcr  ErscLlaffuug  de«  Uterin- 
gew«lMt,  ditt  «pitor  wieder  vei^t»  enMehen.  Ob  dne  eigcnUidw  TifruMbn  dwreb 
Sloea,  EnektMerang,  Df  Mk  n.  a.  w.  rallMig  let,  muss  ioh  dahingestellt  adn  leeaen. 

5)  Zu  S.  824.    ßehaviUiiny  der  FlexioiiPu.    I)ii>  lU  dcnken  ,   welche  ich  schon 
im  Jahre  1049  über  dieöen  Puukt  aut>go*p»ociieii  hatte,  sind  seitdem  von  dea  maujiiyli- 
fidtfgaten  Seiten  lier  bealltigt  worden,  wie  inabeeondere  die  lange  Diwmaaion  der 
Feriaer  Akademie  im  Jahre  1854  bewieeen  hat    AUerdlnga  aoheint  es  mir  riehtig, 
•  wenn  Malgaigne  bemerkte,  dasa  die  Frage  der  I'lexionen  selbst  im  SchooBse  der 
Akademie  soit  der  Dif^ciitisiuii  vom  Jahn-  1849  keine  Fortschritte  gemacht  hat,  und 
wenn  iusbesuuderc  die  Aetiologie  tust  ganz  unerledigt  geblieben  ist,  so  möchte  ich 
euoh  glauben,  deae  die  Koaologie  keine  beaondare  Entwiokelang  gefunden  hat.  Die 
schun  1849  vorgetragene  Andoht  von  P,  Duboit  (vgl.  Canatatt'a  Jahreaber.  f.  1849. 
IV.  S.  326),  daas  die  Flexionen  an  sich,  wenigstens  ausserhalb  der  Menstruationa- 
•zeit,  keinen  erheblichen  Nachtheil  für  die  (u-sundheit  bringen,  ist  jetzt  von  Depaul  ' 
(Gaz.  hebd.  1854.  Mai.  No.  34)  weitläufig  cutwickelt  worden,    üo  richtig  auch  Vieles 
Ton  dem  ist»  was  darfiber  vorgebracht  iat,  ao  awwdeatig  iat  ea,  wenn  man  behauptet, 
daaa  die  Flexion  nur  naehtheüig  wirke  durch  die  Katarrhe,  die  Bntaflndnngen  und 
Anschoppungen  ,   die  sie  begleiten.    Es  itit  dann  doch  zunächst  zu  discutiren  ,  ob 
diese  Katarrhe,  Knt/iindunpcn  und  Ansilioiijiungfn  /ntalliirc  Begleiter  der  Flevioiien 
sind,  oder  ob  nicht  der  tlektirte  Utcru»  äie  hervorrute  oder  doch  dazu  bt^onders 
prädisponire ,  und  ob  Sieh  diese  Störungen  dauerhaft  beseitigen  laaaen ,  wenn  der 
Utema  flektirk  bleibt.  Sohon  Kiui$eh  (1.  e.  8.  89,  104,  108)  erkUrte  mit  Bestimmt« 
heit .  dass  die  geringeren  Grade  des  Uebels  häufig  vun  gar  k^jjnfm  erkennbaren 
nachtheiligen  Einflüsse  seien  und  da^^r^  ^elb!,t  ilie  vollständigen  Knickungen  in  einzel- 
nen Fällen  keine  sehr  heftigen  Zufälle  bedingen  oder  das«  diese  nur  in  grösseren 
Zwiabhenrinmen  auftreten.  Hit  Beeht  beseiehnele  er  als  die  niehsle  und  wieht%ste 
Folge  die  gehinderte  AusfUir  blennorriioischer  nnd  eatamenialer  Abeondemngen ,  tn 
Folge  deren  sich  dann  eine  ganze  Rdhe  anderer  Störungen  einstellten.    Die  Men- 
strualionshinderViisse  leugnet  auch  Duboi"  nicht,  und  wer  könnte  sie  leugnen?  Auch 
die  iSteriiität  in  Folge  dcf  Flexion  Nvird  /zugestanden,  und  ich  glaube,  dass  wenn 
'  man  daran  gedaeht  hStte,  man  vielleicht  auch  In  den  FSUen,  wo  k^e  XJttdwrdf 
glngi^celt  lUr  Samen  besteht,  die  Ne^mig  tu  Ahorhu  xagelaasen  hStte.  Es  wire 
daher  nicht  gerade  von  Nöthen  gewesen,  sich  so  selir  zu  erhitzen,  als  man  den 
pathologischen   Werth   der  Flexionen  discutirte.    Hellingen  diese  Dysmenorrhoe  und 
weiterhin  UtcrinalkuUirrh)  Metritis,  Metropcritonitis ,  Abortus  oder  gar  Sterilität,  so 
verlohnt  es  sieh  gewiaa  derlftthe  lu  versuchen,  ob  man  die  Flexion  adbat  beaeltigen 
oder  mindern  kann,  nnd  man  darf  keinen  Stdn  auf  diejenigen  werfen,  wdohe  ddt 
diese  Aufgabe  stellten,  zumal  wenn  man  selbst  Ursachen  der  Flexion  zulSsst,  von 
denen  nicht  alizusehen  ist,  wanini  sie  j^ich  nicht  sollten  beseitigen  lassen.  ^Vas  mich 
betrifft,  80  muss  ich  freilich  der  Ansieht  bleiben,  dass  die  MehrzahJ  der  Fälle  keine 
andere,  als  eine  palliative  Behandlung  sulaaaen,  weil  ieh  ea  für  nnmSgOeh  halt(| 
ürsaehen,  namoitlieh  die  peritonidschen  Sehwielen  ^ons  m  besdld^ien;  doeh 
weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung ,  wie  viel  man  schon  durcli  die  Beseitigung  der 
secnndäron  Störungen  leisten  kann.    So  übernahm  ich  in  dem  hiesi<?en  Kreissiechen- 
hause eine  ganz  kachektisch  aussehende  Kranke,  der  früher  beide  Brüste  wegen 
grosser  Geeeihwttlste  exstirpirt  waten  und  bd  der  man  ein«B  tJteruakreba  anndimen 
KU  müssen  gegl«nbt  liatte,  weil  sieh  bei  ihr  dne  Reihe  der  pelnlidisten  Beaehwerden 
eingestellt  hatten:  hefti^'er,  nach  den  Beinen  ausstrahlender,  drückender  Schmerz  im 
Becken,   Rcschwerden  beim  Harnlassen  und  .Stuhls;aMtr,   Druck  und  Schmerz  in  der 
Magengegtiud,  Uebeikcit,  Brechneigung,  allgemeine  Hyperästhesie,  grosse  Abgeschlagen- 
kcit.   Als  Ich  de  untersnehte,  fitnd  deh  dne  ftst  ToIIsttndige  Atrede  des  Orif.  int, 
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durch  welches  ich  endlich  mit  Tieler  Mühe  eine  gans  feine  Sonde  dabraolite,  üo 
jedoch  sehr  hOA  rfn  Hiii^«rniM  InA  «ad  «nt  w«iMr  als  Ich  d«  Mhr  ftukunb 
rildnrlfto  gebogen  batle.    loh  dUairte  daher  das  Oitf.  6xL  mit  dem  Messer  und 

constatirte  dann  einen  stark  nach  recht«  dislorirt^-n ,  ganz  unbeweglichen,  selir  l.f- 
deutPTid  erweiterten  und  retroflektirten  Uterus,  aus  dem  sich  beim  Druck  gegen  da» 
hintere  Scheidengewölbe  eine  sehr  grosse  Masse  von  zähem  Schleime  eotlflVte. 
Später  mosste  aooh  ebnud  dflatirt  wwdm;  dann  reguUrte  sich  aber  dar  Anaflnaa, 
tdbat  die  MeDStmatiAn  ateUte  flieh  wieder  reichlich  ein  und  die  bympHthischen  Be- 
iehwerden  -veilocen  rieh  ÜMt  gyaslkh,  obwohl  der  Stand  de»  Utenu  derMlbe  blieb. 

€)  Zu  S.  846.  Eäußgkeii  der  Ante-  und  RetroßexSentn.  Auch  jetzt  noch 
muss  ich  bei  dem  Satse  rtehen  bleiben  ,  dass  die  Autojisie  eine  groRcerc  Häufigkeit 
der  AnteftexiuiH  ii.  ftl^  der  Retroflexionen  ergibt,  Freiiicli  hat  man  in  der  Iranzüsiscbcn 
Akademie  den  Sau  autgestellt,  dass  die  anatomlaehe  Unterauchttttg  fBr  die  Frage  der 
fleiionen  nleht  oompelent  ad,  weQ  manche  Flexionen  mit  dem  Tode  TerRch^den. 
Ich  glanbe  jedoch  Uberaengt  aein  zu  diirfen  ,  dos«  wenn  man  die  blossen  Inciina- 
tionea  TOn  den  Inflexionen  zu  uiif«T«i  heiden  weiss,  ninn  niiat<>mi-rh  ijanz  »icher  geht, 
und  wenn  die  iiäkolo-j^isciie  l'raxis  scheinbar  andere  Kesulute  ergibt,  als  die 
auatomiKc-hc,  so  kann  dicss  nur  au  der  ersteren  li^^.  Meine  Yermiithang,  daao  die 
Hospiiali)raxia  woiiger  Retrofloadonen  bringen  n^go,  al»  die  PriTatpraxIa,  tatnanient* 
lidl  ▼on  JfnfCr  geprüft  worden  und  es  schien  zunSchst,  dass  ich  falsch  geschlossen 
habe.  Indess  geben  schon  die  "Zahl. -n,  \<,t'\rhv  RorJnrif-.  il.  c.  S.  85)  aus  .Icr  Praxis 
voti  ^fayer  zusaiumengestellt  hat ,  ein  etwas  anderes  liesuJtat ,  wenn  man  sie  pro- 
ceutiscli  ordnet.    Es  fanden  sich  nämlich  unter 

14*0  Kranken        IW  Flexionen        ^    '21  i>(  t.; 
dnron  9S9  Arme         .44      ,  aa  4,7  , 

und  swar    14  Anteflcxionen    —    1,5  „ 

30  Kctroflexioiicn  =    3,2  „ 
507  Wohlhabende         llexionen        =  16,3  „ 

und  swar  49  Anteflexionen  as   9,6  «  . 

84  Betooflexionen  =  6,7  „ 
Daraus  ergibt  sich  also  in  der  That ,  dass  sowohl  «lic  Flexionen  ubt  rhnupt ,  als 
sppciell  die  RelroHexioncii  hei  Wohiiiaben Jen  selir  viel  iiäufiger  zur  gynäkologischen 
Behandlung  kanten,  imk-ni  unter  einer  gleichen  Zahl  Wohlhabender  fast  4  Mal  so 
viel  Flexionen  and  nielir  ala  das  Doppelte  von  Retroflexionen  geftmden  worden. 
Zngleieh  stellte  dch  für  die  Wohlhabenden  heraus,  dass  Anteflexion  um  häufiger 
waren  als  Retroflexionen.  Nun  kann  .ihcr  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  zutiHchHt 
Kranke  und  «war  meist  solche,  die  wirklich  am  rtcrus  leiden,  sich  dem  Frauen- 
arzt darstellen.  Schon  Kiwisch  (1.  u.  S.  lÜO)  und  JiockicUz  (1.  o.  S.  102)  erwähnen, 
waa  iah  fttr  ganx  riehtig  halte,  daaa  bei  BetroAezion  der  Utems  gewdbnlieh  grSeser 
wird  and  mehr  Stflningen  erfÜrt,  als  bei  der  Anteßesdoa,  nnd  wenn  dadurch  an 
sich  die  Diagnose  der  Retroflexion  erleichtert  wird,  so  ist  aucli  sic)ierlirh  ihr  Ein- 
fluss  ein  mehr  nachtheiligcr  und  die  Kranke  wird  sieh  leichter  znni  Arzte  begeben. 
So  erklärt  es  sich,  dass  Oognelin  (Gaz.  hcbd.  1854.  Mai.  No.  33),  der  speciell  auf 
die  Frage  der  Axemitellnng  de*  Utems  ttnlerauehte,  vnter  48  beliebig  ausgewihlten 
Frauen,  die  alemala  schwanger  gewesen  waren,  nur  18  lud,  bei  denen  die  Ase  des 
Uterus  gan«  gerade  war;  16  hatten  eine  so  ausgesprochene  Anteflexion,  dass  man 
mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  1  2  Cent,  der  vorderen  Wand  fühlen  konnte; 
bei  11  war  die  Biegttng  weniger  ausgesprochen;  büi  $  blieb  UukiarheiL  Man 
kann  daher  immerhin  ÜMthalten,  dass  die  Anteflexionen  h&nfiger,  die  Bettoflexlenen 
stllrker  und  daher  naehthdiigrr  sind. 
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L  Ueber  Harrnfture « Abgcheidung  beim  Fötus 

und  Neugebonum.  . 

(Hierzu  Tafel  I.) 
(V«rb.  der  Um.  für  U«bartahiU/«  xtt  B«rUn.  Bd.  U.  S.  ifb.) 


Brsft«r  ThtlL 

(OgliMB  am  1«.  V*brur  UM.) 

Mageiidü  sagte  1828  in  seinen  Untenttchungen  ttber  den  Ham- 
grios :  „Werden  die  Aente  sich  einmal  bestuoinen  lassen,  die  Krank- 
heilen  mehr  für  Modificationen.  der  (Tcsuiulhcitsphänomenc  zu  be- 
trachten, als  sich  mit  Abstractionen  und  Bilden)  ihrer  Einbildungskraft 

zu  beschäftigen,  .so  worden  sie  die  Notli wendigkeit  einsehen,  sei  es 
nun  rücksiclitlic.h  des  Studiums  der  Krankheitserseheinungen  oder  der 
Uiv.tlichen  BeliandhiiiL!:  der  kmnk haften  Veränderungen,  die  mamlier- 
lei  Fulgen  des  Fcst^v(•l(i('ns  der  verschiedenen  Substanzen,  aus  denen 
sich  in  den  IIarn%v(gen  »Steiue  bilden  können,  in  Verbindung  mit 
einander  zu  betiatvlitcn.'' 

Die  Zeit,  von  der  Matjendie  spricht,  scheint  jety>t  gekonitnen  zu 
sein;  eine  Reihe  grosser  Vorarbeiten  über  die  chemische  Constitution 
des  H*ms,  ttber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren,  Uber  die 
Physiologie  der  Hamsecretion  sind  gemacht,  und  nur  das  intranterine 
nnd  die  ersten  Zeiten  des'  extrauterinen  Lebens  sind  noch  fast  gar 
nicht  berOckaiehtigt 

Schon  die  ttlteren  Anatomen  Batten  hie  und  da  von  einer  rdth- 
liehen  oder  gelbliehen  Injection  der  Nierenpyramidcn  bei  Neugebomen 
gesprochen,  ohne  jedoch  über  die  Natur  derselben  eine  bestimmte 
Vorstellung  zu  baben.  Erst  in  der  neueren  Ze;t  erkannte  man,  dass 
dieselbe  von  Harnsäure  und  hamsauren  Salzen  abhängig  sei,  und  da- 
her mit  der  bei  kleinen  Kindern  vorwaltenden  Neigung  zur  Bildung 
harnsauror  Steine  zu'^atnnieiit'alle.  Srhlossherger  (Archiv  für  physiol. 
Heilkunde  1H42.  1.  lieft  3)  behaadeite  den  Uegenstand  zum  ersten 
Male  etwas  weitläufiger. 

Vlrahow,  «jMuoMlte  AbkudloBfn»  53 
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Der  Harnsäure  -  lufarkt  der  Nieren  (denn  so  glaiihc  ich  in  der 
Kürze  diesen  Zustand  bezeichnen  zu  düif«'n;  lässt  sich  gewöhnlich 
schon  mit  hiussem  Auge  >eiir  gut  erkennen  (Taf.  I.  Fig.  1.).  Macht 
mau  einen  Längsschnitt  durch  die  Nicrensubst&nz ,  so  sieht  man  die 
^ramiden  voii  einer  Menge  rCthlich-  oder  brSiinlicli^eiher,  h&ufig 
auch  bdigelber  Linien  durcbaogen,  welche ,  von  den  PapUlea  aus- 
strahlend, sich  nach  Art  der  geraden  Hamkanlüchen  rertbeilen,  und 
▼on  den  Papillen  aas  gewöhnlich  nur  bis  cur  lütte,  suweilen  bis  cum 
Bande  der  Medullarsubstana  verlaufen  (vgl,  S.  597).  Bringt  man  feine 
Schnitte  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  entweder  solide,  briUm- 
lichgelbe,  cylindrische,  aus  kleinen  Kfirnclien  zusammcngcsctzto  und 
daher  granulirt  erscheinende  Stücke  an  der  Stelle  der  Harnkanälchen, 
oder  man  sielit  in  diesen  letzteren  kleine,  hraungelbe,  ruiulliclie  oder 
eckige  Korper.  Diese  Formen  gleichen  am  meisten  denjcnigun,  weiche 
die  harn.sauren  Salze,  besonders  das.  harn  saure  Ammoniak  in  dem  so- 
genannten Sedimentum  hitericium  bilden;  am  meisten  vorwaltend  >im\ 
die  kleinen,  unregelmässig  eckig  erscheinenden,  bräunlichgelbcii  Körner, 
die  entweder  die  grossen,  cylindrischen  Stücke  icusamracnsetzcn,  oder 
als  isulirte,  eckige,  im  Centrum  durchsichtige  Körperchen  vorkommen; 
vid  seltener  dagegen  grössere,  glänzende,  rothbraune  Kugeln.  Beim 
Druck  entleert  sich  die  Masse  aus  den  Hamkanälchen,  von  denen  nur 
die  Tuniea  propria  ttbrig  bleibt.  Beim  Zusata  von  kaustischer  Kali- 
lauge lösen  sich  die  dunklen  Massen. sdmell  KaS,  indem  sie  vom  Rande 
aus  einschmelsm  .und  zuweilen  späterhin  in  der  bekannten  Krystall- 
form  des  hamsauren  Kali  s  wieder  hervorkiystallisiren ;  bei  dieser 
Lfisiin^  sieht  man  dann  die  Kpithelien  der  Hamkanälchen  frei  wer- 
den. \)  Von  dem  Verhältniss  des  Infarkte  zu  den  Epithelialzellen  genaue 
Rechenschaft  zu  geben,  ist  ziemlich  unbequem:  ich  f^iaube  ab<T  jetzt 
zietiilicli  bestimmt  annehmen  zu  dürfeji.  dass  die  Kpithelialzcllen  grossen- 
thcils  Villi  den  krystnllisirenden  barnsuuren  Salzen  undiülJt  werden. 
Die  Annalunc,  dass  die  l\!pithelialzellen  als  die  nächsten  festen  Körper, 
welche  sich  der  krv>fallisirend«'n  Harnsäure  darbieten,  die  ersten  An- 
halts- und  Befestigungspunkte  für  dieselbe  werden,  ist  sehr  wahr- 
schdnlich,  da  wir  auch  die  Epithelialsellen  der  Blase  in  Khnlicher 
Weise  mit  hamsauren  und  pbosphorsauren  Sahen  inkrustiren  sehen. 
Zuweilen  bleibt  nach  der  Lösung  der  Harnsäure  noch  ein  rothbrauner 
Farbstoff  aurttck,  der  mit  der  Harnsäure  direkt  nichts  au  thun  au 
haben  scheint,  und  der  zuweilen  auch  allein  vorkommt  und  <lann  mit 
Harnsäure  venvechselt  werden  kann ;  ich  werde  im  zweiten  Theile 
meiner  .Vrboit  darauf  zuriiokkommen  und  seine  Bedeutung  festzu- 
stellen suchen. 

S('/tloss/ierf/f>r  bat  über  diesen  Gegenstand  eine  Reihe  sehr  schr»ner 
statistiscliei-  Angaben  gemacht.  I  nt»  r  49  während  1(5  Monaten  im 
Katharinen-Spital  in  Stuttgart  gcstoi  liciien  Neiigelioriien  faiid  sieh  der 
Harnsäure-Infarkt   18 mal,  im  tJahre  zuvor  war  er  überhaupt  6nial 
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notirt  worden ,  wozu  denn  n(»ch  ein  ältoror  Fall  von  Charvciny  kam, 
80  dass  ühcrhaupt  25  Fülle  in  Rechnung  gezogen  werden  konnten. 
Der  Infarkt  fehlte  stets  bei  Todtgebomen  und  bei  solchen,  die  weniger 
ab  2  Tage  gelebt  hatten ;  er  fand  sich  nur  in  einem  Falle  über  den 
19.  Tag  hinaas.  Um  nun  einen  Grund  fUr  diese  merkwürdige  Ab< 
•eheidung  zu  *  finden ,  gibt  8chlo8»berger  eine  ZuBammenstellung  der 
Krankheiten,  an  weldien  die  Kinder  gelitten  hatten.  Diejenigen,  bei 
denen  ein  Infarkt  gefunden  wurde,  hatten  an  Atrophie  (was  8dt!M§' 
btrger  als  Intestlnaktörungcn  definirt),  an  Tetanus,  Entzündungen, 
sonders  Pneumonien.  Gedern  gelitten;  diejenigen,  bei  denen  derselbe 
fehlte ,  an  Atrophie ,  Entzündungen .  Melaena  etc.  Gelbsucht  fehlte 
unter  den  24  Fällen  von  JbifSurkt  i>mai;  unter  den  19  ohne  Infarkt 
war  sie  7  mal  zugegen. 

Aus  diesen  That.'«achen  zog  Schlossberyer  einige  Schlü.s.se.  Wenn 
aber  die  Medicin  eine  Naturwissenschaft  und  der  naturwissenschaft- 
liehen  Methode  fähig  i>t,  so  theilt  sie  mit  den  übrigen  Naturwis.sen- 
schaften  nothwemlig  die  Kigcnscirnft.  dass  man  einmal  die  Richtigkeit 
der  Thatsachen,  andererseits  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  controliren 
mu88.  Tragen  die  Tbatsachen  den  Stempel  der  Wahrhaftigkeit,  so 
steht  nachher  Jeder  Naturkundige  dem  Beobachter  gleich,  und  kann 
aus  den  Thatsachen  als  PrSmissen  die  ihm  richtig  emcheinenden 
Schlosse  sieben,  ^eiehriel,  inwieweit  diese  mit  den  Schlttssen  des 
Beobachters  selbst  übereinstimmaa.  Scklos^iergtr  sueht  den  Grund 
der  übermässigen  llanisäure-Bildung  in  Intestinalstörungen,  wozu  denn 
vorzugsweise  die  l*'älle  von  Atrophie  Beweise  abgeben  sollen,  und  in- 
dem er  sich  auf  die  bcsondei*s  von  Magendie  für  Erwachsene  aufge- 
stellten Ansichten  von  der  Steiubildung  stützt,  findet  er  den  Grund 
des  scliuii  so  früh  ointictendcn  Festwerdens  der  Harnsäure  in  einer 
gesunkenen  Temperatur,  welche  eine  Contraktion  der  liarnkanälchen 
und  daher  eine  Harnretention  bedinge.  Indem  er  endlich  von  der 
Alögliclikeit  abstrahirt ,  dass  die  ganze  Erscheinung  ein  Leichen- 
phMnomen  sein  könne,  entscheidet  er  sich  schliesslich  dahin,  sie  fUr 
pathologisch  au  halten.  Als  schwache  Seite  a^er  Theorie  beseidmet 
er  selbst  das  FehTen  der  Hamsllnre  bei  anderen  Krankheitsfiülen  der^ 
selben  Art,  schiebt*  diese  Verschiedenheit  aber  auf  die  unaureiehende 
Nomenklatur  der  Krankheiten  der  Neugebomen  und  liesonders  auf  die 
mangelhafte  Kenntniss  der  mit  Atrophia  acuta  und  Icterus  neonatorum 
bezeichneten  Krankheitszustände. 

Auf  der  anderen  Seite  hatte  Mmjel  den  Harnsäure-Infarkt  in  den 
Harnkanälchen  der  Neugeboznen  ohne  Weiteres  fttr  physiologisch 
erklärt. 

Indem  ieli  iliese  TlKitsachen  übersah,  konnte  ich  mir  nicht  ver- 
hehleti.  »iass  die  von  Scidmsherifer  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  ziem- 
lielj  willkürlich  seien,  l'nter  49  Fällen  hatten  alle  Todtgeliorncn  und 
mit  je  einer  Ausnahme  alle  unter  2  und  über  19  läge  Ge^torbeuen, 

53* 

Digitized  by  Google 


d.  h.  31  keinen  Gries  in  den  Harnk&nälchcn ;  alle  swiflchai  dein  Ende 
des  2.  und  dei  19.  Tages  Gestorbenen^  d.  h.  18,  wobu  noch  7  altere 
Fülle  kamen^  hatten  Ghies.  Die  Knuokheiten,  an  denen  sie  gelitten 
hatten,  waren  bei  aUen  siemlich  gleichartig;  dieselbe  Krankheit  zeigte 
sieh  bald  mit,  bald  ohne  Gries.  Endlich  war  die  Reife  der  Kinder 
TOn  keiner  Bedeutung  fttr  das  Vorkommen  des  Grieses,  denn  unter 
24  Fällen  mit  (  u  irs  waren  nur  U  reife,  dagegen  10  unreife  Kinder, 
denen  6,  5,  4  Wochen  «Cn  der  Reife  fehlten.  Wollte  man  unbefsngen 
nrtheiien,  so  schien  mir  nus  diesen  Prämissen  nur  der  Schluss  gezogen 
werden  zu  dürfen,  duss  boi  allen,  in  einer  «gewissen  Zeit  p^ostorbenen 
Neugebornen  eine  Anfülhiiit^  der  IJarnkanälchen  mit  liariisaurein  (iries 
stattfindet,  woran?  sich  dann  der  weitere,  allerdings  h yputiielische 
Schlu>s  herleiten  Hess,  du>s  diese  AnluUung  in  einer  ßtwissen  Lebens- 
zeit ph^'fjiulugisch  sein  möchte. 

War  dieser  Schluss  richtig,  so  folgten  daraus  drei  wichtige  Dinge: 

1)  für  die  Physiologie  die  Kenntniss  eines  der  normalen  Lebens- 
entwidkelnng  ankommenden  Vorganges,  der  für  die  Tbeoiie 
▼on  der  Hamseeretion  und  von  dem  Ursprünge  der  Uam- 
bestandtheile  Uberhaupt  neue  Anknüpfungspunkte  su  geben 
Terspraeh; 

2)  für  die  Therapie  die  Kenntniss  einer  fiir  die  Gesundheit  des 
Kindes  wichtigen  und  nothwendigen  Abscheidung,  deren  Stö- 
rung Tielleieht  Olter,  ab  man  es  von  yomherein  wissen  konnte, 

vorkommen  mochte; 

8)  für  die  forensische  Medicin  die  Kenntniss  eines  Zustandes  der 
Nieren,  der  mit  grosser  Bestimmtheit  ein  Criterium  gab,  dass 
das  Kind  gelebt  habe  (uul  in  der  Periode  zwischen  dem  2. 
und  etwa  dem  19.  Tage  gestorben  sein  müsse. 

'  Die  Untersuchungen,  welche  ich  sur  Entscheidung  dieser  wich- 
tigen  I^'ragen  unternehmen  konnte,  und  welche  sich  auf  das  pathologisch- 
anatomische  Material  des  Leichenhauses  der  Charit^  stützten,  konnten 
leider  localer  Verhältnisse  wegen  nur  wenig  umfassend  sein.  Einmal 
werden  im  Winter  alle  Kinderleichen  zur- Anatomie  abgeliefert  und 
es  steht  mir  daher  seit  einer  1,  jährigen  Thätigkeit  nur  das  Material 
der  sechs  Sommermonate  von  zu  Gebote.    Sodann  ist  die  Mor- 

talität der  Kinder  auf  der  (Jebäranstalt  der  Charit<5  unbedeutend  und, 
wenn  man  die  Todtgebornen  abrechnet,  ^n-^'^ar  äusserst  gering.  Wenn 
ich  daher  meine  wenigen  Thatsaehen  nutiheile,  so  geseiiieht  es  haupt- 
sächJich .  weil  die  Kesultate  trotz  der  kleinen  ('hiti're  ziemUch  ent- 
scheidend sind  und  weil  ich  diesen  tiegenstaud  gern  einer  Gesellschaft 
praktischer  Geburtshelfer  unterl-reiten  wollte,  welche  bei  einer  vielleicht 
häutigeren  Gelegenheit  eine  giösserc  Zahl  von  Thatsaehen  sammeln 
künnten,  als  es  mir  möglich  sein  wird. 

"s 
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In  don  .'in<;ofijhrton  6  Sominormonaten  habe  ich  17  Loiclien  neu- 
gfboriior  Kinder  untersucht.  Davon  liatfrn  7  kürzere  oder  längere 
Zeit  gelebt ,  10  hatten  nicht  geathrhet.  Die  letzteren  10  hatten  alle 
keine  Injrctiuti  der  llariikanälciien  mit  Harnsäure;  von  den  7  anderen 
ist  1  Fall  unsicher,  weil  die  Untersuchung  er>t  geschehen  ist,  nach- 
dem die  Nieren  IXiigeFe  Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Von  den 
Übrigbleibenden  6  Fällen  &nd  rieh  der  Hannäure-Infarict  in  5;  die 
eine  Aufnahme  betrifft  ein  Kind,  welches  29  Tage  alt  geworden  war, 
Unter  den  5  Fällen  mit  Infarkt  war  1  von  3,  1  ron  5,  1  von  7, 
1  Ton'9,  1  Ton  20  Tagen  Lebensdauer. 

Die  Yollkommene  Uebereinstimmang  dieser  Zahlen  mit  den  von 
8cklo»$herger  gefiindenen  überhebt  mich  vollkommen  der  Aufaählnng 

der  verschiedenen  Krankheiten,  an  denen  die  Kinder  gelitten  hatten, 
denn  da  alle  zwischen  dem  3.  und  20.  Tage  gestorbenen  Kinder  den 
Harnsäure- Infarkt  zeigten,  so  niusste  derselbe  entweder  für  diese  Zeit 
physiologisch  sein ,  oder  jede  Krankheit  der  Neugehornen  überhaupt 
musste  denselben  mit  sich  bringen.  Schon  die  bis  jrtzt  vorliegenden 
Thatsachen  scheinen  mir  aber  ziendich  bestimmt  datur  zu  sprechen, 
das.s  das  Letztere  nicht  ti(M"  Fall  sein  nicichte,  denn  Srhlosshertjer  fand 
bei  Kindi  rn.  die  l»is  zum  F.nde  des  2.  Tages  geh  I  t  liatten,  keine  In- 
jectiiui ,  und  ich  komite  wenigstens  einen  Fall  beilu  ingen,  wo  das 
Leben  bis  zum  Knde  der  4.  Woche  gedauert  hatte  und  wo  die  In- 
jection  ebenso  feMte^jne:  in  den  von  BMa^terg^  aus  dieser  Periode 
untersuchten  FäUeB.^ks  wlirde  jedenfalls  sehr  schwer  erklärlich  sein, 
warum  die  allervenlii^densten  Krankheiten  der  Neugebomen  nqjr  m 
der  Zeit  vom  2.  Tage  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  denselben  be- 
dinge sollten,  und  es  mUsste  selbst  in  diesem  Falle  der  Grund  viel- 
mehr in  dem  allgemeinen  Zustande  des  kindlichen  Organismus,  als 
in  der  Krankheit  gesucht  werden. 

Das  Interesse,  welches  ich  an  diesen  Untersuchungen  nahm,  wurde 
noch  durch  einen  anderen  Umstand  erhöht 

Am  11.  Febr.  1845  brachte  mir  Hr.  Med.-Kath  Froriep  ein  l'aar  als  wawteniüchtig 
b«saIohaeto  Niervn  tob  einem  eben  aeoirten,  nengebornen  Kinde  sar  Untenroobaag.  Bs 

•tammtc  von  einer  Mutter,  welche  sclmn  dreimal  wohli,'objldctc,  scheinbar  vollkommen 
leben*f!Uii:,'t'  Kiiuit'r  gL'l)'>ren  liattf,  die  nach  einigen  vergi  Idiclii  ii  lli-pirationnverauchen 
aller  Beniühnngon  ungcachttu  »lurben.  AI«  Hi«*h  dassplhc  /um  dritten  Male  wiederholte, 
drang  der  Arxt  der  Familie  auf  die  t^ectiun  dcts  Kindcd,  um  den  Grund  einer  so 
merkwürdigen  Eracbeinung  kennen  so  lernen.  Hr.  Froriep  machte  die  Seotion 
nnd  fand  beide  Nieren  eo  vergrdwert,  dM«  die  BeaehbSble  fuX  gans  daron  aas> 
frefflllt  und  die  Baiicheingeweide  mit  dem  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt  waren. 
Kine  AnNdehtiiinj,'  der  Lungen  war  durch  diese  Erhebung  des  Zwerclifi  II  -  Niveau« 
mechanisch  unmöglich.  Uaa  Colon  deacendeua  und  Kcetum  verlieten  zwischen  bei- 
den Nieren  als  ein  gerader,  Tor  der  Wirbebiale# gelegener  Stnmg.  Bei  der  wei- 
teren Untersnebnag  fand  dob  der  alt  Ujdroiie  renalis  beseiobnete  Znstand  der 
Nieren;  der  Harnleiter  war  vollkommen  offen  und  wegHnm.  O.ts  Präparat,  vom 
April  1887,  befindet  sich  unter  No.  11S6  in  der  pathologisch  -  anatomischeD  Samm- 
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liing  der  Cliariti^*);  die  Nieren  seigcn  noch  jeUt  da«  Ansehen,  al»  bestXndco  sie 
«OS  eiMin  groMmwohigea,  mverattBen  od«r  erektOoi  Ctowebe.  Nech  einer  dabei 
be6ndlieben  Notix  hat  ihr  Gewicht  7  Unzen  l  Drachme  betragen,  .Seitdeni 
hntto  (iif  Fr.ni  ein«'  j^Iiickliclic  Knthindung  gehabt;  das  Kind  Ii  lilc  D.ir.mf  kam 
»nnilidi  iiTi  I  rhrii.ir  IX4f>  die  letzte  Entbindtig,  die  altt-n  Krüchciauugün  wieder- 
holten »ich  und  die  Autopsie  ergab  daatielbe  Heaaltat,  wie  früher. 

Die  mir  ftbergebenen  Nieren,  deren  Hemleiter  ToUlioinmett  normal  muren, 
betten  die  GröMe  nnd  dne  Gewicht ,  welche  Nieren  Ten  Krwnehaenen  ea  beeitien 
pflegen.    Jede  von  ihnen  wog  4  Unsen :  ihre  LAngc  betrug  4V^",  ihre  gröSHte 
Breite  3,  ihre  Dicke  IVh"  '         Umfang,  an  den  RAndern  hernm  geniesoen,  betrug 
10'/]")  >»  der  cicgcnd  des  liilam  von  einer  Seite  quer  aur  anderen  herüber  öVt"> 
Die  Gestalt  denelhen  war  nicht  gens  regelrnftnig»  indem  daa  Hilnm  metir  nach 
oben  gekehrt,  der  luaaere  Rand  in  die  groiae  nnd  platte  hintere  FlBehe  hinein» 
geiogeu  war;  die  beiden  Enden  waren  ausserdem  gegen  da*  Hilnm  znHaminen- 
g^itchoben,  HO  da««  der  Uiiifaii^   der  Nieren  ein   rundljohef«  Oval  vorstellte.  Die 
Nieren  hatten  demnach  eine  (ieat^U,  wie  nie  ihnen  gewiihnlicli  zukuumt,  wenn  «ie 
auf  die  obere  Beehenapertnr  dialocirt  aind.    Die  Theilungsfureheo  der  einaelnen 
Benenli  waren  auf  der  Torderen  FUcbe  aiemlich  tief,  auf  der  hinteren  dagegen 
dur'liati«  verwischt.    Die  Farbe  war  im  Allgemeinen  ein  gesJUtigtes  Roth,  .in  »In- 
7.1  Iii' LI  Stellen  etwas  in»  Weisse,   an   inxleren  mehr  ins  lUaue   ziehend:   durch  die 
sehr  dünne  iind  durchsichtige  Albugiueu  luudurob  bemerkte  man  eine  Menge  klei- 
ner Hiililungcn,  die  Ton  rothen  Streifen  tunzogen  und  tob  brinnlichweiaiien  Punkten 
durehitetst  waren.    Die  Albnginea  liess '  sich  mit  groeser  Leichtigkeit  absieben, 
ohne  diiHs  die  etwa  durch  FlÜH.sigkeit  abgehoben  war.   Nach  ihrer  Entfemnng  hatte 
die  ObertUlclio   der  Nieren   die   j;r<",sste   Aelmlichkeit   mit   einer  eniphysematÖKen 
Lunge;  man  sah  eine  grosse  Menge  mit  durciisichtigcr  Flüssigkeit  gefülhcr,  meist 
kleiner  Höhlen,  iwiiohen  denen  sahhreiehe  Blntgettat-Ramlficationen  an  die  Oher^ 
'flilcbe  bervortraten.   Aof  einem  Dnrchachnitt  war  kanm  noch  eine  Trennung  Ton 
Medullär   und  Cortikalsnbstan/  bemerkbar;  die  NierCttkelohe  waren  xiemlich  gross, 
da.x  Nierenlieeken  dagegen  fast  ganz  in  den  übrigenn  normalen  Harnleiter  hinein- 
gezogen.   Die  Schleimhaut  dieser  Thcile  war  leicht  ramiform  injicirt,  die  einzelnen 
Blatgvflüwo  erweitert;  ihre  HShlung  enthielt  aehr  wenig  Feuchtigkeit,  etwas  weniges 
gelbhrannee  Fett  nnd  einaelne  grSeiere  Kttmer  von  rtJthliehweiawm  Ansehen.  Von 
den  Papillen  ans,  an  d>  um  die  Oefüiungen  der  HamkanKichen  nicht  sn  erkennen 
waren,   Hessen  sich  die  Tyraniiden   nur  etwa  3  —  4"'  weit  mit  einiger  Sieherheit 
verfolgen;  sie  sowohl,  als  die  Cortikalsubstanz  waren  in  eine  Art  von  cavernösem 
Gewebe  Terwandelt,  nnd  man  bemerkte  swischen  grttiseren  nnd  kleineren,  gUtt- 
wandigen,  mit  dniehtiehtfger  Flflaaigkeit  geffillten  Htthlnngen  nor  einaelne,  nets» 
förmig  unter  dnander  verbundene,  gleichsam  eine  Trabckularanhstans  bildende 
Stränge,  an   welchen   starke  Gefiissi;   liervortraten.    Am  weitesten  wiren  die>e  (Je- 
fiisse  in  der  als  ( liealsuhstauz  aufzufassenden  Tortion,  und  hier  bezeiuhuele  ihr 
mehr  oder  weniger  paralleler,  nach  der  Peripliei  ic  gerichteter  Verlanf  noch  nndent- 
lich  die  Lsge  der  firfiberen,  gewundenen  Hamksnilchen.  Aiuaerdem  sab  man  theUs 
in  Reihen,  riefen  Verlauf  im  Allgemeinen  der  RiohtUQg  der  Hamkanlllchen  ent- 
sprach, theils  in  einzelnen,  dnreli  die  ganze  Snbstanr.  zcrstreutf-n  Ililnfchen  eine 
brAunliehweisse,  hie  und  da  pulverig  oder  körnig  erscheinende  Substanz,  welche 
dem  Durchschnitt  ein  Ansehen  gab,  als  warn  derselbe  mit  einem  feineu  Suub  be- 
streut wAr«. 


*  K.S  ist  leider  seitdem  verloren  gegangen;  da  es  indess  der  (tesellschaft  bei 
(ielcgenlieit  meines  Vortrages  seihst  vorlag,  SO  wird  wenigstens  ein  etwaiger 
Zweifel  daran  leicht  sn  beseitigen  sein. 
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Bevor  ich  zu  der  weiteren  Behchreibutig  der  rnikroskopisohon  und 
chemisehen  Unterauchimg  sehreite,  scheint  mir  eine  kurze  Berück- 
sichtigung der  bisher  rorliegendeD  Thatsachen  und  Ansichten  Uber 
den  Hydrops  renalis  nöthig  za  sein.  Es  haben  Uber  denselben  in  ' 
neuerer  Zeit  besonders  Bouckaeourt  und  Cormack  geschrieben.  Der 
erstere  (Mdm.  de  la  soci^t^  m^.  d'dmul.  de  Lyon.  Paris  1842,  aus- 
gesogen in  »lor  Gaz.  mril.,  in  Sohniidt's  Jahrb.  1844.  lieft  1  und  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1845.  IV.  5)  unterscheidet  zwei  Arten 
davon :  die  hydatidenartige  und  die  hydatidö.se  Degeneration ;  bei  der 
ersten  tTndet  eine  < )bIitcr!ition  des  Harnleiters  statt,  bei  der  zweiten 
entwickeln  sich  wirklich  Hydatiden  in  der  Niercnsuli>r,iiiz,  Cormack 
(Kdinh.  Monthly  .Tonriu  IStö.  April,  ausg('zo<^en  in  Tlic  l.ancct.  184fS. 
Julv  III.  -}  untfrMln'idi-t  drei  Arten:  1;  liydatidencysten ,  wüIkm  er 
e.s  uufiitsiliirdcii  l;is>t ,  ob  die  Hydatiden  Entozoen  sind  oder  nicht; 
2)  Cystennicren,  entstanden  durch  Obstruction  des  Harnleiters;  H)  Nieren- 
cjüteu  ohne  eine  solche  Obstmction,  bei  denen  die  Cysten  äich  aus 
den  ZeQen  des  Zellgeweben,  welches  die  versehiedenen  Thdle  der 
Nieren  susammenhült,  entwickeln  soUen, 

Bei  dieser  Eintheilung  ist  die  eine  Art,  die  durch  Obltteration 
der  Hamwege  entstanden  ist,  ToUkommen  erwiesen;  es  liegt  eine 
Reihe  von  Fällen  vor,  die  diese  BUdungsart  ▼ollkommen  bestiltigen. 
Was  die  Hydatiden  oder  Entosoen  anbetri£ft,  so  hat  Heutinger  m 
einer  Note  zu  seiner  Uebersetzung  von  WtUü  Krankheiten  des  Harn- 
Systems  8.  438  gelehrt,  dass  dii  -  Echinococcen  sind.  Die  Genese 
der  dritten  Form  von  Cormack  ist  aber  vollkommen  unhaltbar,  da 
kein  neuerer  Histolog  sich  von  den  ZelltMi  des  Zellgewebes  hat  über- 
seugen  können,  und  man  in  Detitselilaud  daher  auf  den  \  orschlag 
Joh.  MuHcrs  diesen  Namen  ganz  auti^egeben  und  dafür  das  Wort 
, Bindegewebe"  sijh-«fituirt  hat.  l  cbcrdiess  ist  das  Bindegewebe  in 
den  Nieren  zicnilieh  sparsam  verbreitet,  und  das  Zurückführen  der 
Xiereneysteii  auf  Zellgewebscysteii  lieisst  nur  einen  unklaren  Gegen- 
stand auf  einen  anderen,  ebenso  unklaren  reduciren.  \Va^  aber  speciell 
die  Nierenwassersucht  der  Neugebomen  oder  yielmehr  des  Fötus  an- 
betrifit,  so  beschrSnkt  sich  unser  Wnsen  bisher  auf  die  Kenntniss 
«Weier  Formen:  eine  nach  Obliteration  des  Ureters  und  eine  ohne 
dieselbe.  Von  dieser  letzteren  Art,  zu  welcher  der  von  mir  mitge- 
theilte  Fall  gehört,  sind  bisher  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  mit 
Sicherheit  bekannt 

lietuwger  (Zeltiiehr.  Ar  urgau.  PhyBÜu  tl.  S.  68)  fand  in  eiiiem  nengebonwn 
Kinde  die  Mmerordcntlidi  groMen  Nieren  mit  offenen  Harnleitera  and  offener  H«ra- 
rölin-;  sie  waren  S'/g"  Iftng,  2"  breit,  iVj"  dick,  besamen  eine  ediwMninige, 

milKAi  ti(;4'  Tt  xttir  mir  vinor  s(>hr  «^roisst-n  Anzahl  lerSser  Bälge  tau  der  ChrOese 
eines  HirsL-korncB  bi»  zu  dvi  einer  giuwstui  Erhne. 

Meckel  (Archiv  für  die  I'hysiol.  VII.  S.  114.  123)  b«Hcliruibl  xwei  MiM- 
geburten,  bei  denen  die  Nieren  sehr  groH»  waren,  aus  viulen  BAlgen  bestanden  IOMI 
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di«  HftraMtar  olbn  wann.  B«i  dar  «in«»  waren  die  Nierea  $*ff"  lau«,  2"  breit, 

1  Unze  6  niiichraeu  schwer;  bei  der  anderen  war  die  linl«<'  N'ii-re  über  3"  Ung, 
2"  1"'  bi-.it,  2  riizcn  3  Drachmen  «obwer,  di«  recht«  2"  9"'  lang»  2"  8"' 
breit,  1  l'iizc  I  Drachirn-n  schwer. 

Sichat  (Bouchacourt  a.  a.  O.)  fand  die  Niurou  enorm  gruits,  vuu  höckeriger 
Oberfläche,  die  Lappen  dnroh  leUulfiee  Sobeidewlnde  getrenwt,  die  KlQue  tob 
Blaaen  roa  Nadelknepf-  1»ia  ErbaengrB«w  erflIUt,  die  FtOaeigkeit  klar  and  doreli» 
aiebtig. 

Oesterl^  (Neue  Z(Mt«chr.  für  Gcburt^k.  VII.  3)  fand  solche  Nieren  9  Unsen 
schwer,  r»Vj"  •«ng,  4"  breit,  H"  rück;  die  AlhujincH  <liinn.  wenig  resistent;  die 
ObrrHiiche  (ilatt,  die  Farbe  fleckig  roth  ,  in  der  Mitte  der  Flecke  kleine  rnnde 
Körner  vun  dunklerer,  graublauer  Farbe,  welobea  kleine  Uydatiden  waren;  die 
grCMten  Blaaen  in  der  Mitte  bia  m  S'",  meist  in  der  Peripherie  */«'"; 

die  Blauen  perlgrav,  dnrcbaobetnend,  «phUriflch;  die  FlflaaiglKeit  dorobaicbtlg,  durch 
Alkohol  and  Kochen  nicht  getrflbt;  keine  Spar  Ton  Nierenaubatana  aia  an  den 
Kelchen. 

Cormark-  (a.  a.  O)  bcHchreibt  t-inen  Fall,  wo  die  rjchurt  dadurch  vcrzitgert 
wurde  und  wo  sich  auHBer  den  Nieren  nichts  Krankhaftes  fand.  Dan  Kind  yer- 
ancbte  einigemal  an  atiunen,  etarb  aber. 

Koincr  dirsor  Fälle  ji^ibt  den  ^erin^>ten  Anlialtspunkt  ttir  eine 
jjonctiscli«'  I'iklänmp;-.  Wie  kann  aber  Cy.stenbildunp:  in  «1er  Niere 
iilu  i  liaiijtt  t'MtsteIn'n  V  Al^ge.-^elien  von  Kcbinococcen  schein^'n  mir  nach 
zalilreicln'n  Uutersuchungen  von  Cysten  sowohl  in  den  Nieren,  als  in 
anderen  Organen  folgende  EIntetehungsweiscn  möglieh  am  seint 

1)  Irf;end  ein  Tiieil  dei'  harnleitcndcn  Organe  olditerirt,  der  Harn 
wird  ubfrlialb  der  Obiiteratioii>>tt  ll<'  ^(^staut  und  liildet  liier  Ausbuch- 
tungen, Cysten  ete.  Ks  seheint  mir  ain  i  unriehtig  zu  sein,  wenn  man 
die  liarnlcitcnden  Organe  erst  von  dein  Nierenbecken  und  den  Ureteren 
an  rechnet  Betrachtet  man  die  Nieren  selbst,  so  findet  man  in  äea 
Pyramiden  die  HarokanlÜGhen  gerade  neben  einander  verlaafend  und 
steh  allmälig  aus  Aesten  xasMnmensetzend ,  welche  aus  der  cortikalen 
Substanz  hervoigetreten  sind,  nachdem  sie  in  derselben  zahlreiche 
Windungen  beschrieben  luni  mit  den  l^Ialpighischen  Capseln  communi- 
cirt  haben.  Dieser  cortikale  oder  peripherische  Thcil,  der  die  gc- 
vriindcnen  Kanäleben  und  die  MalpighiM  In  n  Capseln  enthält ,  scheint 
mir  allein  der  soccniircnde,  der  centrale  oder  medulläre  dagegen  vor- 
waltend leitender  Theil  zu  sein.  I)afiir  spricht  namentlich  die  ( Jefäss- 
aiiordmiüu  ,  indem  die  Pvrainiden  fast  nur  gnisHcre .  sich  einfac  h  ver- 
z\v('i;4-cii(li'  (icfässe  ciitlialtcii ,  Nvälireiid  die-^e  in  der  Cortik.il^nhstanz 
das  eigentliche  Capillainrtz  iiiiil  die  .Malpijj luVclu  ii  Knäuel  biiden.  Ks 
muss  daher  auch  der  in  dm  Pvianiidcn  irrlro-cnc  Theil  der  Harn- 
kanälcheti  als  Leitnngsapparat  aufgefasst  werden  uiul  seine  Ohstruction 
muss  ähnliche  Folgen ,  wie  die  Obliteration  des  Ureters  etc.  haben. 
Dass  diess  sich  in  der  That  so  verhält,  zeigt  sich  sehr  deutlich  bei 
der  Untersuchung  von  Nieren  Erwachsener,  in  denen  nach  meinen 
Beobachtungen  in  den  meisten  Fällen  von  einfachen  Nierencjsten  eine 
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Obstruction  der  geraden  Hamkanälchen  durch  kohlensaure  oder  pho»- 
phonaure  Kalksalae  stattfindet')  l^eie  HanJcanSlchencysten  yerhalten 
sich  dann  ebenso,  wie  die  Ton  SokiUmiky  nachgewiesenen  Gallen- 
gangscysteü,  indem  sie  meistentheüs  auf  einen  katsrrhalbchen  Zustand 
der  Harnleitungswege  bezogen  werden  müssen. 

2)  Es  geschieht  in  irgend  einem  Theile  der  Kieren  ein  Blnteztnip 
▼asat,  welches  allmiüig  resorbirt  und  durch  einen  mit  Serum  gedUIten 
Raum  ersetzt  wird.  Diess  sind,  also  apoplektische  Cysten ,  wie  die 
im  Gehirn  Ifingst  bekannten.  « 

8)  Im  Verlauf  einer  der  als  Morbus  Brightii  ausammengelsnten 
Veränderungen  der  Niere  beginnt  eine  Resorption  des  die  VefgrBsserong 
der  Niere  bedingend«!  Exsudates;  die  Nierensubstans,  welche  durch 
den  Druck  des  Exsudates  atrophirt  ist,  vermag  den  alten  Raum  nicht 

wiedei*  einzunehmen;  es  entsteht  eine  Abnahme  des  Volumens  der 
Niere  unter  (](  n  normalen  Grad,  die  ganse  Nidre  nimmt  eine  narben- 
artige Beschaü'enheit  an  und  in  rllo'^or  narbenartigen  Substanz  bilden 

.  sich  Cysten ,  wie  wir  sie  in  Narben  der  Leber ,  der  Lunge  u.  s.  w. 
entstehen  sehen  ,  ohne  dass  wir  bis  jetzt  ein  ganz  bestimmtes  Büd 
ilirer  Genese  zu  geben  vermöchten. 

4)  Endlich  scheint  mir  Cystenbildung  in  der  Niere  noch  möglieh 
zu  8ein  in  der  AVeise,  wie  wir  sie  z.  B.  in  der  Schilddriisr,  den  Eier- 
stöcken etc.  verf<i!i;(  II  können,  indem  zuerst  ein  mehr  oder  weniger 
compaktes  Exsudat  g(-<hieht,  das  allmUlig  erweicht,  um  einem  mit 
Zellen  gemengten  Flui<hnn  Phifz  zu  machen.  Diese  Cysten  enthalten 
anfangs  ein  gallertartiges,  ziendicl»  dieke.s  und  cünsis.tentes  (coUoides) 
fixsudat;  spKtcr  sieht  man  in  ihnen  Körncbenzellen  der  verschiedensten 
GrSsse;  als  Ende  der  Bildung  sind  namentlich  diejenigen  Cysten  au 
nehmen,  welche  CholesterinkrystaUe  führen. 

Wenden  wir  diese  Erörterung  auf  die  ohne  Obliteration  des 
Ureters  bewirkte  Nierenw«s8«rsucht,  Cystenentartung  dei  ganzen  Niere 
an,  so  findet  sich  in  den  bisherigen  Angaben  kein  Anhaltspunkt,  um 
iigend  eine  der  angeführten  Entstehungsarten  wahrscheinlich  zu  machen. 
In  dem  Fall  Ton  Corm<ick  hat  Chtodnr  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung gemach^  doch  ist  von  derselben  -weiter  nichts  angeführt,  als 
dass  er  yon  der  normalen  Struktur  der  Niere  nichts  mehr  finden  konnte. 

In  meinem  Falle  ergab  die  mikroakopiiehe  Uateranohung  aa  allen  Orten  nebr 

entschieden  da«  Vorhandensein  von  Nicrensiibstanz  ;  ja  das  Objekt  zeigte  die  bei- 
den Hauptbrstandthpilc,  da»  Kpitlieliuni  und  die  Tunica  propri»  «it  r  H;irnkanälchcn 
sogar  in  einer  soltcncu  Deutlichkeit.  Die  IlarnkanÄlchcn  waren  erweitert  (Fig.  III.) 
•  mid  da«  Epitheliiim  betttand  ami  sehr  grossen,  häufig  regelmäsaig  secboeckigen,  mit 
einem  grosaen  grannlirten  Kern  Tenehenen  PflaateraeUea  (Fig.  III.  o.  e.).  Belm 
PrÄparircn  grösserer  Objekte  gelang  es  häufig,  erweiterte  Malplghi^sche  Kapseln  nnter 
das  MikroHknp  /n  Illingen,  dif  sich  als  lUnsen  mif  «'infm  ganz  Ähnlichen  T'flastpr- 
epithelium  nnd  einer  der  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  gleichen  Membran, 
▼on  sablreichei)  (jieAU»8aiiiwt«)uiu»eQ  umstrickt,  darstellten.    Die  gröaaeren  Cysten, 
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walebe  eiM  ToQkaflUMB  doroksiolitige  and  homogene  FläMigkeit  «athidtoOi  luitles 
gleiehüdls  «in  PilMln»]>ifhe],  wi«  di^  HumkudUebeB.    In  diesca  Theflen  wami 

dann  die  als  briimliche«  Pulver  kuiq  Theil  Hchun  dem  b1us.sen  Ange  erkennbaran 
Dinge  enthalton.  T'iifcr  (h  ni  NJikronkop  er.schieucn  «ir  LaM  rils  fTriwai-rr ,  brann- 
gefÄrbte,  undurc  hsiclitigo ,  mideiulich  krysullinisch  gefügte,  auf  der  Uberflüche 
glinxende  Driuon,  bald  ala  mehr  oder  weniger  lockere  Anblnftingen  kleiner  gelb» 
Uehar  KSTperabea,  die  OTal,  mit  Nalgnog  aar  BhoasboMarlbnn,  in  dar  Hltte  dnreb- 
sichtig,  am  Rande  donkal  waren  und  in  Haufen  dieselbe  dvnkalbrnuin  Farbe  hatten. 
Seltener  sah  man  !Ti!K-<;.„r  grosse,  braune,  kugelige  Körper  von  d<  iii  An.schcn  de« 
krystallinischcn  hanusauren  AmmoiiiakH  (Fig.  V.  i.  Alle  diese  Bildungen  lösten  sich 
leicht  und  schnell  in  Kalilösung.  Sie  waren  am  dichtesten  in  der  N&be  der  Pa» 
pillan  in  den  geatra^ten  Hamkanaloben,  welche  anweilen  auf  lange  Btreekan  gana 
▼olUtttndig  von  ihnen  aoflgefOIlt  waren «  »o  dass  sie  grosse,  harte  nnd  brüchige 
Cylinder  bildeten  (Fig.  IV.).  Der  positive  Beweis,  daj«8  die  Ansfüllnngsniasse  Ilarn- 
Häure  war,  Hess  sich  zicmlicli  schwer  iuhrcn,  da  die  Theilo  zu  klein  und  zu  sehr 
in  organische  Substanzen  eingehüllt  waren,  als  das«  sich  reine  Keactiuuen  gewinnen 
lieaaen.  Itadi  langen  Bemflhnngen  gelang  ea  mir  endlieb,  die  eharakteriatiaehe 
porpniTotbe  Flrbnng  des  llnrexida  m  erhalten,  ala  ich  ein  i  (\v:is  grösseres,  friaeb 
aus  der  Niere  pfnommencs  Concrement  mit  SalpctersHure  behandelte  ;  einen  freilich 
wieder  verschwindenden  Anflug  gab  aucli  ein  Stückchen  Gries  von  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens,  indess  war  in  diesem  Fülle  das  Aussehen  des  Griese«  ^ 
io  öharaktariatiaeb,  daaa  aebon  die  mikroakepiacbe  Cnterandrang  die  Frage  bitte 
antaabaiden  b5nnan. 

Es  ist  mir  daher  in  diesem  Falle  sehr  vahrscheinlich ,  dasa 
die  Eiütartong  der  Nieren  so  vor  sich  g<'^aM^eD  ist,  dass  zunächst 
eine  Obliteration  der  Ilurnkanälchen  in  den  Pyramiden  durch  hain- 
sauren  Gries  geschah ,  dass  der  nach  oben  gelegene  Theil  der  Hanl- 
kanälchen  und  die  Maipighis< lien  Capseln  sich  mit  Harn  füllten,  a«s- 
delmten.  «lie  umliegende  Substanz  /um  Theil  atrophirten  und  eine 
Entartung  der  Nieren  in  eine  sclnvanunige,  von  vielen  gnisseren  und 
kleineren  Cysten  durchsetzte  Substanz  liei l)rifVihrl(  ii.  Hätte  die  Cysten- 
bildung  nicht  in  einer  Erweiterimg  der  HurMkaiiiilchcn  und  Malpighi.-ehen 
Capseln  bestanden,  so  würde  wahrscbeiiilicl)  nicht  ein  so  ausgebildetes, 
schönes  Kpitheliuni,  was  durchaus  dem  Epithelium  der  Harnkanälchen 
glich,  das  Innere  der  Cysten  tiberkleidet  haben  nnd  die  Oyatenwand 
wflrde  nidit  aus  der  durchsichtigen,  vollkommen  homogenen,  kern- 
und  ÜHserlosra  Tnnica  propiia  der  Hamkanftlcben  bestanden  haben. 
Es  wttrde  femer  der  Inhalt  der  Cysten  weniger  Harn ,  als  eine  nur 
mit  geringen  Proportionen  Harn  gemengte  Flüssigkeit  gewesen  sein, 
in  der  man  eigenthttmliche  Zellen,  Cholesterinkrystalle  oder  ähnliche, 
den  verschiedenen  Arten  der  Cysten  zul  rniende  Bildung^  gefunden 
hätte.  Schon  (haferlen  machte  darauf  authierksara ,  dass  der  Inhalt 
der  Cysten  in  seinem  Ealle  weder  (hu'ch  Alkohol,  noch  durch  Kochen 
getrübt  wurde,  also  niclit  aus  ciweishaitigf^m  Serum  bestand.  Jn  mei- 
nem Falle  war  die  Flü^sigkeit  allerdings  ciwt'isshältig  und  l)eini  Aus- 
drücken grösserer  Massen  mit  Hlut  p-niiseht,  allein  die  chemische 
Untersuchung  zeigte  sehr  entschieden  Harnbc^tandtlieiic  in  über- 
wiegender Menge. 
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Tri)  werde  in  einem  zweiten  Aufsatze  auf  diese  Untersuchung 
znriM  kkoiniiit  n  und  dann  zugleich  zeigen,  wie  der  Harnsäure- Infarkt 
iuit  nutürllcliem  Wcgo  beseitigt  wird  und  wie  dieser  Process  therar 
peutiBch  unterstützt  werden  kann;  ich  verde  dann  Einiges  fiber  dea 
Harn  des  FMtos  und  Neagebonen-  Oberhaupt  beibringen  und  die  Yer- 
änderungen  besprechen,  welche  diese  Ham83liire>Abscheidung  beim 
Neugebomen  begleiten  und  vielleicht  bewiiien. 

yorl&u%  scheinen  mir  die  mltgetheilten  VerhUltnisse  folgende 
Schlussfolgemngen  zuzulassen : 

1)  Der  Harnsäure- In&rkt  der  Nieren  besteht  in  einer  AnfilUung 
der  Hamkanttlchen  mit  krystaOinischen ,  hamsauren  Salsen, 
welche  sich  zunächst  auf  die  Epidielialsellen  niederschlagen. 

2)  Vom  Ende  des  ^weiten  Tages  des  Kindeslebens  an  findet  eine 
sehr  starke  Hamsäure-Abscbeidung  statt,  deren  Resultat  die 
Anliillung  der  Harnkanälchen  mit  bamsaurem  Gries  ist.  Di^ 
Anfullung  ist  nach  dem  Ende  der  dritten  Woche  nicht  mehr 
gesehen. 

3)  Eine  solche  Abscheidung  findet  sich  vielleicht  ausnahnmoeue 
auch  im  Fötus  und  gibt  hier  Veranlassung  zum  Hydrops  re- 
nalis ohne  Obliteration  des  Harnleiters. 

4)  Der  Hydrops  renaliB.  wnm  er  auch  nicht  immer  dio  Ge- 
burt erschwert  ,  macht  doch  in  jedem  Falle  das  Leben  des 
Kindes  unmöglich  wegen  der'  Unmöglichkeit  der  Erweiterung 
des  liaums  der  Pleuren. 

5)  flarnsUure- Intarkt,  der  möglicherweise  schon  im  fötalen  Leben 
entstanden  war,  ist  bisher  nur  mit  gleichzeitiger  Verändenmg 
der  Nierensut)stanz  gesehen  worileii .  beweist  also  noch  nicht, 
dass  die  Injectidii  olme  Veränderung  der  Substanz  beim  Neu- 
geboiin  M  ein  trügerisches  forensisches  Zeichen  wäre. 

6)  In  zweifelhaften  forensischen  Füllen,  wo  die  Luiigeiiprohe  etc. 
durch  Fäulniss  unsiclier  geworden  isf.  kann  die  Injectldn  der 
Hai  nkanälchen  nnt  Ilurnsiiure  entsc  liei<l(  ii .  dcuss  da-s  Kind  ge- 
athmet  hat ,  da  der  harnsaure  Gries  noch  bei  ziemlich  vorge- 
rückter Putrescenz  des  Körpers  sichtbar  bleibt 

Zweiter  TheiL 

Indem  ich  der  (Tcselischaft  hiermit  den  zweiten  Theil  meiner  Ar- 
beit vorlege,  nniss  ich  zuvor  noch  einige  Augenblicke  bei  den  durch 
die  Sektionen  des  Sommer-Öemesters  gewonnenen  Resultaten  stehen 
bleiben. 

Als  dir  ;in<serst<'ii  renuiiif  liir  die  Existenz  des  Harnsäure-Infarkts 
in  den  lianikuniUchen  hatte  sich  nach  den  früheren  Beobachtungen 
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der  2.  und  der  20.  Tag  herausgestellt  Die  Kichtigkcit  der  ersteren 
Zahl  ist  durch  keiue  entgegenstehende  Beobachtung  erschüttert  wor- 
den ;  alle  todtgeboroBen,  alle  vor  dem  Ende  des  2.  Tages  gestorbenen 
Kinder  hakten  yollkommen  intakte  Nieren,  wesshalb  ieh  mich  der 
statistischen  Angaben  ▼ollkommen  ttberhebe.  Weniger  genau  ist  aber 
die  ZaU  täx  den  Schlnsstemun.  Eine  starke  AnftÜlong  der  Harn- 
kanälchen  mit  harnsaurem  Ammoniak  seigte  sich  bei  dem  Kinde  einer 
Syphilitit^clu  n ,  weiches  am  28.  Tage  starb  und  bei  dem  sich  ausser 
einer  starken  Hyperämie  des  Gehirns  und  einer  Schwellung  der  Darm- 
foUikei  nichts  Krankhaftes  vorfand.  Andererseits  fehlte  der  Infarkt 
hei  einem  Kinde,  welches  am  10.  Lohcnstage  starh  und  eine  stark 
ikterische  Hautfarbe  bei  einer  Phlebitis  umbilicalis  mit  socundären 
Absccf-sen  zeit!;-te;  ferner  bei  einem  13  Tage  alt  gewordenen  Kinde, 
bei  dessen  Sektion  sich  jene  an  Typhus  erinnernden  (Jesehwüre  im 
Dünndarm  {Manzini)  fanden;  enrllieh  bei  einem  an  Ilautsypliilis  zu 
Grunde  gegangenen  Kinde  von  ()  Tagen ,  dessen  Sektion  nur  be- 
ginnende Pneumonie  ergab.  Bei  allen  in  der  früher  angegebenen  Zeit 
gestorbenen  Kindern  ^d  sich  der  In&rkt  vor.  Mehrere  Fälle, 
welche  ich  der  GUtte  des  Herrn  Dr.  Wegacheider  Terdanke,  stimmen 
gleichfiüls  mit  meinen  firttheren  statistischen  Zasammenstellqngen  yoll- 
kommen ttberein. 

Wir  haben  hier  also  4  F&Ue,  in  denen  eine  Ausnahme  von  der 
an^stellten  Regel  stattfand;  einer  davon  fiült  mit  einer  Beobachtung 
▼on  Schloasherger  susammeni  wo  die  Injektion  sich  Ober  den  19.  Tag 
hinaus  zeigte.  Die  Fjrage  scheint  dadurch  auf  den  ersten  Anblidc 
wesentlich  compHcirter  geworden  au  sein,  allein  Tielleicht  ist  diess  nur 
scheinbar.  Ich  werde  spftter  darauf  surOckkommen.  — 

« 

Ich  wende  mich  jetzt  isunSdist  zu  der  Theorie  ▼on  der  Haiii- 
abscheidung  beim  Fötus  und  Neugebomen  im  Allgemeinen. 

Büchqf  (Entwickelung.^gesch.  1842.  S.  517)  hat  die  bisher  be- 
kannten Thatsachen  über  die  Harnsekretion  heim  Fötus  hinlänglich 
zusammengesteUt  Das  Resultat  dieser  Zusammenstellung  ist  folgen- 
des: ifDie  Allantoisblase  dient  Uberhaupt  zur  Leitung  der  fatalen 
Gefiisse  auf  das  Chorion,  nicht  yorwaltend  zur  Aufbewahrung  des 
Harns ;  daher  geht  sie  heim  menschlichen  Fötus  frühzeitig  unter  und 
enthält  bei  den  Thieren  ausser  den  Hambestandt heilen  (Allantoin,  * 
Harnstoff,  ITanisiuire,  Hippursäure  [?|  u.  s.  w.)  eine  albuminösc Flüssig- 
keit, welche  sich  sehon  vor  der  Kntwiekelung  der  Uarnorgane'  vor- 
findet. Die  letzteren  bestehen  aber  beim  Fr>tiis  wahrscheinlich  nicht 
bloss  in  den  Nieren,  sondern  in  der  früheren  Zeit  aneh  in  den  Woljf- 
schen  Körpern  (den  l  rnieren).  Dass  in  beiden  ( )r^^anen  wirklich 
Harnabsonderunp  stattfHulc,  kann  nicht  liezweifelt  werden ;  es  ist  mög- 
lich, dass  dieser  Harn  in  tlci  spateren  Zeit  des  Fötallebens  der  Amnios- 
flüssigkeit  beigemischt  wird.'' 
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Diese  letztere,  ziemlich  gewagt  erscheinende  Hypothese,  welche 
■ohon  von  doi  AeLteran,  namentlldi  ^00  BoinliMwe  und  iTaflar  disontir^' 
aber  ron  ihnen  mit  dem  Einwände  abgefertigt  war,  daas  das  Ham> 
lassen  erst  durch  den  Eintritt  der  Iiispirati<msbewegangen  eingelei^ 
werde,  —  diese  Hypothese  ist  durch  eine  neuere  Analyse  Ton  W^Altt 
(Annalen  der  Chemie  u.  Pharm.  1846.  ApriL  Bd.  58.  Heft  1)  auf  eine 
unerwartete  Weise  bestätigt  worden,  v,  Siabold  band  einen  Theil  einer 
bei  der  Geburt  unverletzt  vorgetretenen  menschlichen  Eiblase  ab  und 
Ubergab  ihn  Wähler,  welcher  in  dem  Inhalt  Harnstoff  nachweisen 
könnt«'.  Schon  früher  hatten  Fronimherz  und  Guf/f/crt  in  dem  kurz 
vor  der  Geburt  al)i:<'<r;<n<i'(Mien  Liquor  amnios  einer  Frau  Harnstotl  und 
Hippursäuro  gefunden.  —  In  diesen  Fällen  scheint  demnach  die  That- 
sacho  des  Harnlassens  im  Mutterleibe  direkt  bewiesen  zu  sein,  da  eine 
Leitung  »les  Harns  durch  den  Urachus  hv'i  der  frühzeitigen  Obliteration 
desselben  nicht  möglich  ist  —  eine  Thiiti^achc  ,  welche  der  zuweilen 
beobachteten  Entleerung  des  Meconiums  in  das  Fruchtwasser  gleich 
stehen  würde. 

Li  einem  anderen  Falle ,  bei  einem  Tor  der  Zeit  und  todt  ge- 
borenen Fötus  &nd  W^Uer  einen  kleinen,  aus  HamsSure  bestehenden 
Nierenstein  (ibid.),  wie  schon  früher  von  Dema  (Recherches  d^anat  et 
de  phys.  p.  410)  gesehen  war.  FäUe  von  Nierensteinen  von  Oehler^ 
Peter  Frank  und  v.  Walthtr^  welche  Rai/er  (Trait»'  des  malad,  des 
reins.  IIL  p.  16.  Not.  1)  erwähnt,  sind  leider  bei  der  mangehiden 
Angabe  Uber  ihre  chemische  Constitution  unbrauchbar'). 

Die  einzige  Analyse  von  dem  Harn  des  Fijtus  selbst .  die  wir 
meines  Wi.snens  besitzen,  ist  von  Prout  (Lond.  med.  Gaz.  184.5.  Jan.). 
Kr  untersuchte  eine,  ilnii  von  llohcrt  Lee  übergebonc .  aus  dem  .sehr 
erweiterten  Nierenbecken  eines  Smonutliclien ,  todt^eborenen  Kindes 
ausgeflossene  Flüssig^keit  und  fand  darin  luweiss,  Harnsäure,  eine  dem 
AUantuin  älinliche  Substanz,  deutliche  Spuien  von  HarnstoÖ^  und  Tripel- 
phüsphat.  , 

Nach  diewn  Untersuchungen  sehen  wir  also  dieselben  Produkte 
der  Hamabscheidung  beim  Fdtns,  wie  sie  bei  dem  Erwachsenen  be- 
kannt sind:  Harnstoff,  HamsXnre,  Hippursfture,  Salsa  etc.,  wosu  nach 
iVviiI  noch  Eiweiss  kommen  würde. 

Meine  Untersuchungen  stimmen  damit  vollkommen  Ubcrein.  In 
allen  Fällen  fand  ich  den  Harn  sowohl  in  der  Harnblase,  als  in  dem 
Nierenbecken  sauer  rea^irend,  blassgclblich,  häufig  durch  Epithelien, 
zuweilen  auch  «lurch  Blutkörperchen  etwas  getrübt,  von  einem  cigen- 
thUmliclicn  Geruch,  der  besoiulers  beim  Abdampfen  bald  dem  von 
frischem  FIciscbe,  bald  von  frisch<2;'ebackenem  Brode  älmlich  war*). 
Bei  einem,  während  einer  schweren  Zangengeburt  gestorbenen,  reifen 


*)  Ich  werde  ripfttcr  auf  UieHcu  (teriich  zurückkommen,  da  Soffer  und  Uuiöourt 
ihn  auch  bei  äftugliugea  bemerkt  haben. 
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Knde,  wo  die  Menge  des  Harns  eine  Bestimmung  suliess,  hnä  ich 
84,04  per  mille  fttte  Bestandtheile.  In  allen  Fällen  enthielt  derselbe 
Eiweiss,  durch  Kooben  und  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  deudich 
nadiweisbar;  einigemal  fand  ich  darin  kleine,  r6tbliche  Sediment«,  aus 
hamsanrem  Ammoniak  bestehend. 

lu  dem  früher  mitgotUeilteii  Falle  von  Hydrup«  renali»  erhieU  tob  durch  An- 
■te^sa  dar  Cyitsn  und  AnspreiMn  eine  «mer  reagirend«,  dorob  Btat  gelirirte 
FMtolfkttlt,  dann  AasljM  ftilgsnde  ZwanuiiettMtsang  gab: 


Wsner  «55,80 

PMto  BestMidtheUe  54,S0 


BiWelM   17,86 

Hippnr»fture  ....*..*.  11,0t 

Extrakt  iTstoffe  } 

UämatugloboUn  >   11,77 

Awunffittilrialao  \ 

SohweAlMuira  n.  phonphoia.  Alksli«n  7,40 
ErdphoMphate  ^ 
Ewnuayd  | 

VerloBt  .....*   (t.l 7 


Mmi  sieht,  dasH  die  Flüssigkeit  durch  die  uuvernicidlichc  Zumischung  vuu 
Blut  lelir  Tcrftndert  gewewn  nfn  nun.  HarmtodT  nnd  Harnalan  wann  nit  Sieherhait 
nieht  aaehrnwalaeB,  Cblarrerbiadtmgen  aar  ia  Sparen  Toibanden.  —  In  Waaaer- 

bade  eingedatopfl  und  mit  WaMser  auHgezogen,  erhielt  man  ein  Extrakt,  da«  «ich 
in  Esuigsäure  volIstUndig  lOstc :  in  dicBcr  Losung  brachte  Kaliumeisoncyanfir  keine 
Veränderung,  dagegen  Qerbsüurc,  Sublimataolutiiiu  und  es^iigsaureü  Ulci  starke 
Trttbnngen  hciror.  Ebanao  löiita  uoh  der  wlMurige  Aassug  faat  Tollatftndig  in 
«iMarigam.  Weiagaiat  *  Sowobl  fHeh,  ab  gatrocknai  oder  in  Alkohol  gelOat,  re- 
agirte  er  ziemlich  »tark  sauer.  Mit  MiaeralaXun-n  behandelt  war  ein  Oeindi  naeh 
EssigsHure  nicht  bemerkbar:  HjirnsSnre  niclit  nachweisbar;  es  entwickelte  sich 
beim  Zusatz  von  Kali  ziemlich  viel  Ammoniak,  aber  ea  zeigte  sich  niobt  die  ge- 
ringste Spar  Ton  Chlor.  Silbaroi^rat  braehte  einen  atarken,  flockigen,  biionlichen 
Niedeiaehlag  harror,  der  aieh  ia  SalpeteraSore  voIlstHndig  lAste.  Atu  dem  Alkohol- 
Auszug  fielen  nach  Zusatz  von  SalznÄnre  weisse,  farblose,  intensiv  saut  f  .schmeckende 
Nadeln,  welche  sich  beim  Erwärmen  unter  heftig  stccheml  saurem  (Jeruch  ver- 
flüchtigten und,  mit  kaustischem  l^^alk  gerieben,  Ammoniak  entwickelten;  mit 
Obbweiaan  and  Aaunoaiak  entatand  ia  der  aoob  aaaren  FlflMigkeit  ein  aiBUBfe<- 
brannar  NiadanoUag  (Hippoiainre).  Naehdem  nun  d«r  Alkohol -Aoaaag  wieder 
eingedampft  ond  von  Neuem  mit  Alkohol  auagezogen  war,  blieb  eine  diokflüaaige, 
öl-  oder  syrupartige  Masse  zurück,  die  einen  intensiven  Geruch  nach  frischem 
Brode  hatte,  beim  firwärmen  schmolz  und  sich  in  katutiscbem  Kali  vollstiindig 
Utota,  woraoa  sie  dareh  Salpetecrtare  in  gelblieben  Flooken  niedergeeeblagen  wurde. 
Ee  war  Jedoeb  in  wenig,  am  aar  Ünterenebang  rerwendet  werden  an  kSoaen. 

Die  Abwesenheit  der  llnrnsnure  in  dieser  Flüssigkeit  erklärt  sich 
hinreichend  durch  ihre  Ausscheidung  in  Fi)nii  «»ines  krvstallinischen 
Pulvers,  wie  du.s  schon  früher  erwähnt  ist.  1  )a.s  lü\-ull;il  in  Bezieiiung 
auf  den  Harnstoff  stimmt  annilhernd  mit  dem  von  Frout  übereiu ,  der 
nur  Spuren  davon  vorfand;  der  reichliche  Gehalt  an  Hippursäure 
(=  lyl02  pCt.)  mit  der  Angabo  von  Frommhent  und  QuggerL 
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Das8  also  beim  Fötus  eine  Harnabsondenmg  stattfinde,  ii»t  ganz 
sicher,  und  es  ist  nicht  einmal  nöthig,  hier  aof  padiologische  FiOe 
snraekEUgehen ,  wie  die  früheren  Schriftsteller  gethan  haben.  (Vgl. 
Betiekktf  Disquis.  physiol.  nom  a  foetu  urina  secematnr  et  secreta 
excematur.  Berel.  1820.)  Das  Nicrensecret  des  Fötas  seichnet  sich 
ans  durch  einen  XJeberschuss  der  organischen  Sifaircn  des  Harns,  der 
Harn-  und  Hippursäure,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
(jLmM^)  auch  bei  Erwachsenen  normal  vorkommen  und  die  Bedingung 
der  sauerp  lieaction  dieser  Flüssigkeit  darstellen ;  Harnstoff  scheint 
in  einer  v(M-liältni''.sraässig  geringen  Menge  abgesondert  zu  werden. 
Dazu  kommt  regelmässig  eine  gewisse  Proj)ortion  Eiweiss,  welche  zu- 
weilen, da  nämlich,  wo  sich  Bliitkcirperchcn  im  Ilarn  vorfinden,  durch 
direkte  Blutimgen  vermehrt  zu  werden  scheint.  Die  Bedingungen  zu 
di<»sen  Hämorrhagien .  deren  Sitz  haupt-siiehlieh  dit-  Nieren  sein 
diiiicn,  treten  häutig  erst  bei  der  Geburt  ein,  wie  es  scheint,  unter 
Verhältnissen,  wo  eine  dauernde  Anssrnmlung  von  Blnt  in  den  inneren 
Organen  gegeboi  ist;  man  findet  dann  nidbt  bloss  kleine  Eztravasat- 
punkte  in  der  Nierensubstans,  sondern  auch  ausgedehnte  Hypei^mien 
des  Qehims,  der  Leber  etc.,  nicht  selten  mit  Blutungen  in  die  Schädel- 
höhle  und  jESsst  regelmässig  mit  Beimischungen  von  Blut  sur  Galle, 
welche  dadurch  einen  eigenthUmlichen  Stich  in's  Röthlicbe  erlangt. 
Manchmal  sind  die  Blutaustrctungen  aber  evident  schon  längere  Zeit 
vor  der  Geburt  erfolgt  and  in  solchen  Fullen  mögen  sie  wohl  mit 
Cirkulati(>n.sst(»rungen  zusammenfallen,  welche  den  Tod  des  Fiitus  bc- 
dijigt  haben  (Extravasate  in  die  Plarentn  etc.).  Man  erkennt  diese 
an  den  eigenthUmlichen  Veränderungen,  welche  das  extravasirte  Blut 
eingegangen  ist.  Es  linden  sieh  dann  in  der  Blase  und  der  iS'icren- 
substanz  bräufdiche .  braunroflu'  (h\vv  dunkelgelbliche  Klumpen  ,  in 
denen  man  dit;  einzelnen  Blutkörperchen  häutig  nicht  mehr  zu  er- 
kennen vermag  und  die  sich  durch  ihr  eigen thümliches  Verhalten 
gegen  Mineralsäuren  besonders  ausseichnen.  Ich  werde  darauf  aurück- 
konmien,  da  sie  eine  Verwechselung  mit  dem  Hamsäare-In£urkt  be- 
dingen können. 

Unter  gewissen  Verhältnissen,  die  sich  aber  bis  jetat  nicht  fest- 
stellen lassen,  vielleicht  abhängig  von  bestimmten  Veränderungen  des 
mütterlichen  Körpers .  sehen  wir  aus  dem  so  constituirten  Harn  des 
Fötus  hamsaure  Niederschläge  ges<!iehen,  die  bald  als  massenliufte 
Concretionen ,  als  Steine ,  bald  als  fein  vertheiltes ,  kiystallinisches 
Pulver  in  Form  von  (Jries  in  den  Nieren  selbst  o«ler  in  den  llarn- 
wcgen  abgesetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  kTmute  das  Bedenken 
aufsteigen,  ob  sie  nicht  zu  einer  Verwechst  lung  mit  dem  Harnsäure- 
Infarkt  d«'r  Neugeborenen  \'ei-uidassung  geben  möchten.  Gegen  eine 
solche  Möglichkeit  lässt  sieh  nur  die  Thatsachc  anführen,  das.s  eben 
keine  Beobachtung  vorüegt .  wo  eine  solche  Verwechselung  möglich 
gewesen  wäre.  Die  Entstehung  des  Uamsäure-Infarkts  setst  eine  grosse 
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und  plötzliche  Ausscheidung  von  harnsaurem  Ammoniak  voraus,  wäh- 
rend die  bekannten  Thatsachen  für  die  NiederHcLlügc  beim  Fötus  eine 
laogiame  and  iJImlÜige  Aussdieidttiig  wahrscheinh'ch  machen,  welche 
weeentlioh  ausserhalb  des  Nierenparenchyms  erfolgt. 

Njsehdem  mm  das  Kind  den  Leib  der  Mutter  TerUssen  hat  und 
als  selbststSndiges  Wesen  m  die  Erscheinang  getreten  ist,  so  beginnen 
in  seinem  Körper  drei  grosse,  bis  dahin  ungekannte  Funkttonsreihen : 
Respiration ,  Digestion ,  Warmeerzeugung  —  Funktionen  von  einer 
Bedeutung  fUr  das  Leben  des  Kindes,  von  einer  Neuheit  in  der  Knt- 
wickelung  dieses  zarten  Leibe.s,  dass  sie  nie  genug  gewürdigt  werden 
können.  Das«  ich  hier  von  der  Sinnenthfitigkeit  absehe ,  wird  man 
mir  erlauben ;  dass  ich  von  einer  schon  beim  Fötus  bestehenden, 
autonomen  Digestion  ,  Respiration  und  Wärmeerzeugung  schweige, 
wird  nach  den  von  Bischoff  beigebrachten  Thatsachen  nicht  auffallen. 
Existirte  in  der  That  etwas  davon  beim  Fötus,  so  ist  es  mit  der 
Kespiration,  der  Digestion  und  der  Wärmeerzeugung,  die  wir  beim 
Neugebomen  sehen,  nicht  au  vergleidhen.  Lidern  die  Lungen,  die 
Haut  und  die  Speisewege  mit  der  Anssenwelt  in  Contakt  treten,  be- 
ginnt dne  Reihe  gans  neuer  Thätigkeiten;  Organe,  welche  bis  dabin 
gar  keine  oder  dodi  nur  eine  untergeordnete  Geltung  hatten,  erlangen 
pfMiieh  die  hSehste  funktionelle  Bedeutung  in  dem  Organismus,  wäh- 
rend andere  einen  rUckgängigen  Entwidcelungsgang  antreten,  der  sie 
lum  Theil  einem  völligen  Untergange  en^i^nführt. 

Respiration,  Wärmeerzeugung,  Digestion  bedeuten  nach  unserer 
heutigen  Anschauung  verschiedene  Akte  der  in  dem  Organismus  ge- 
schehenden StotKünisetzungen  ;  es  sind  Ausdrücke  fiir  gewisse  clH  iiiisch- 
mechanische  \  urgänge.  Dah  Blut  ist  djis  N'erbindungsglied  zwischen 
ihnen,  das  grosse  Emporium  für  den  Im-  und  Export  der  organischen 
Substanzen.  Jedes  Moment  in  der  Krt'üllung  jener  I'unktionen  zerstört 
gewisse  iheile  des  Blutes  oder  tuhrt  dem  Blute  eine  gewisse  Menge 
sserstörter  Substanz  zu. 

Ist  diese  Argumentation  richtig,  mal  soviel  wir  bis  jetzt  wissen, 
muss  sie  richtig  sein,  so  ist  es  wohl  bcgreiHieh,  dass  gerade  die  ersten 
Lebenstage  die  umfangreichsten  Zerstörungen  orgunischw  Hubstaiue 
herbeiführen  müssen.  In  der  That,  wo  gibt  es  eine  so  violente  Yer- 
SnderuQg,  als  diese,  wo  der  sarte  Kdrper  plötxlich  die  Einwirkungen 
der  Külte,  der  Luft  und  der  Nahrung  erHUurt?  Wo  finden  sich  so  viele 
Bedingungen  und  so  plötzlich  eingetretene,  um  uns  grosse  und  be- 
deutungsrolle  Revolutionen  in  der  inneren  Constitution  des  Blutes  er* 
klKrlioh  au  machen? 

Dass  aber  solche  Revolutionen  geschehen,  dafür  scheinen  mir 
swei  Dinge  zu  sprechen: 

Zuerst  eben  der  bespriK  lieiK- IJanisäure-liitarki.  Ilarnstufl",  lüppur- 
säiu'e,  iiarnsäure.  besonders  harnsaures  ^Viunioniak  bedeuten  uns  die 
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Zerstörung  ^ticksoffhaltiger  Substanz ;  es  sind  die  Trümmer  von  ver- 
nichtetem Eiweiss,  Faserstoff  etc.  —  wenn  man  will,  die  unbrauchbar 
gewordenen  Theile  des  Blutplu.sma's.  Während  im  gewöhnliehen  Ab- 
lauf der  Lcbci^scrscheinungen  eine  vorwaltende  Menge  von  llarustoff, 
eine  imbedeatende  von  Uippur-  und  Hamaftnre  attsgescbieden  wd, 
werden  die  stQnmschen  Perioden  des  inneren  Lebens  meist  durch  grosse 
Ausscheidungen  Ton  hamssurem  Ammoniak  begrenst  Bss  hsmsanre 
Ammoniak  ist  gleichsam  eine  Frttbgebtirt  des  Hanisto£b.  So  sehen 
-wir  die  bekannten  «ege]£u:benen  Sedimente  den  Anfilllen  des  Wechsel- 
fiebers folgen ,  und  wenn  die  Resorption  der  entzündlichen  Exsudate 
beginnt y  dann  leitet  sie  sich  durch  massenhafte  Ausscheidungen  des 
hamsauren  Ammoniaks  ein.  S0|  meine  ich,  bedeutet  auch  der  Ham- 
sHure-Infarkt  der  Neugeborenen  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen 
Theile  des  Körpers,  den  Umsatz  des  BlutplasmaV ;  diese  plötzliche, 
massenhafte  Ausscheidung  des  harnsauren  Ammoniaks,  welches,  schnell 
erstarrend,  du  ilini  das  Lösungsmittel  fehlt,  die  Ilamkanälehen  erfüllt, 
ist  mir  der  Ausdruck  der  grossen  physiologischen  \  erändt  i  ung,  welche 
der  kindlii  lie  Körper  erfahren  hat,  nachUem  er  zweimal  vieruudzwamsig 
Stunden  den  äusseren  Einflüssen  unterworfen  war. 

Allein  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  "S'eränderung  nur  das 
Blutplasma  bctritit ;  die  farbigen  Tbcib'  des  Blufrs.  die  l)hitk'".rperchcn, 
müssen  gleichfjdls  darunter  leiden  ,  denn  dicxUx  ii  haben  entweder 
gar  keine,  oder  eine  sehr  hohe  Bedeutung,  und  walirselieinlich  die 
letztere,  mag  man  sie  nun  mit  Liebiy  als  Kespiratctren  u<ier  mit  Henle 
als  schwimmende  Zellen  einer  flüssigen  Drüse  beti"achtcn.  Als  den 
Ausdrack  der  Veribidenmg  der  Blutkörpmhen  betrachte  ich  die  Gelb* 
sucht  der  Neugeborenen. 

Man  hatte  lange  darüber  gestritten,  welche  Veränderung  tler  Lelier 
oder  der  ( lallcaNvcg«'  die  delbsueht  der  iSeugebureuen  bedinge,  bis 
endlich  Biesthet  (( 'onsidt'rations  sur  une  alt<Matittn  organique  appelde 
degener.  nuire.  Paris  1821.  p.  21)  nach  gros.x  n  Untersuchungen  im 
Hospice  des  cufaus  trouves  feststellte,  dass  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
«Isfo  ein  gewisser  Grad  von  gelber  Färbung  eintrete.  «Ist  es  nicht 
natürlich'',  sagt  dieser  treffliche  Beobachter,  „diese  Erscheinung  den  Yec^ 
Undernngen,  trelche  in  der  Cii^ttUtion  vor  sich  gehen,  snauschreiben?* 
Seine  Worte  sind  leider  yerhallt,  ohne  gehört  au  werden.  Und  doch 
scheint  diese  Färbung  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung  zu  sein,  dass  • 
sie  selbst  von  erfahrenen  Frauen  gekannt  ist  Und  ist  es  nicht  natür- 
lich, möchte  ich  weiter  firagen,  den  Icterus  neonatorum,  den  man  als 
Kraidvheit  bezeichnet ,  nur  als  die  Steigerung  eines  physiologischen 
Vorganges  anzusehen,  der  soweit  über  diesen  liinausgeht,  als  dieser 
selbst  den  Kxcess  von  Erscheintmgen.  die  vorher  und  nachher  weniger 
stürmisch   verlaufen  .   ausdrüektV     Die   schon  oft   wictlerholte  Ver- 
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mutluiiif^.  das.«  Hie  verbrauchten  Ti-ümraer  der  Blutkörperclieii  in  der 
Leber  abgeschieden  werden  und  den  Gallenfarbstoff  darstellen,  ist  bei 
mir  durch  eine  Reihe  von  T^ntersuchungen  über  den  Blutfarhstnft'  und 
seine  \ fränderuiigcn  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahr.scheinliclikeit 
gekommen  und  ich  werde  alsbald  auf  gewisse  A  erUntlerungen  desselben 
zurückkommen  müssen,  welche  schon  eine  grosse  Annäherung  an  Jen 
Gallenfarbstoff  darstellen,  l^naa  aus  einer  solchen  Ueberladuug  des 
Blutes  mit  verbnuichten  Tholen  der  Bhitkörperchen  eine  rermelirte 
Abscheidung  des  Gftllenfiubstoffes  durch  die  Leber ,  eine  Art  von 
Pofycholie,  resultire,  ist  natürlich,  ahet  es  ist  nicht  natürlich,  aus  dieser 
Polycholie  durch  eine  Resorption  des  su  reichlich  ausgeleerten  Gallen- 
farbstoffes  im  Darm  den  Icterus  hennleiten,  wie  Ldmamn  (PhyiioL 
Chonie)  gethan  hat*). 

Betrachten  wir  nach  diesen  Andeutungen  den  Harnsäure-Inüufct 
der  Nieren  als  das  eine  Glied  der  im  Körper  des  Neugeborenen  ge- 
schehenen  Kevolutioii.  als  den  Ausdruck  der  begonnenen  Kmanelpation 
des  Kindes  zu  einer  autonomen  Thätigkeit ,  so  bleibt  uns  zunächst 
die  Frage  zu  crörfern,  auf  welche  Weise  im  natürlichen  Ablaufe  der 
Ki>chciiiuni;cn  ilas  Ilinderniss,  welches  durch  die  Niederschläge  in  die 
geraden  llarnkanalchen  der  Auslührung  des  liarns  gesetzt  ist,  beseitigt 
werde.  Bliebe  diess  Ilinderniss  bestehen,  so  müsste  daraus  eine  Re- 
tention des  Harns  in  den  rückwärts  gelegenen  Theilen  der  Nieren,  den 
gewundenen  HamkanXlchen  entstehen  und  wahrscheinlich  bei  längcrem 
Bestehen  ein  Hydrops  renalis  resultiren. 

Mechanische  Hindemisse  in  den  Kanülen  des  Körpers  werden  im 
Allgemeinen  auf  mechanische  Weise  beseitigt:  das  Hindemiss  wird 
unter  günstigen  Bedingungen  auf  irgend  eine  Weise  fortbewegt  und 
nach  aussen  entleert.  In  den  Nieren  selbst  kann  man  ähnliehe  Yor^ 
giinge  oft  gf  tnig  beobachten.  Die  Gallertcylinder,  welche  bei  Morbus 
Bright  in  die  Hiddung  der  Harnkanälchen  gesetzt  worden  sind,  er- 
scheinen in  günstigen  Fällen  im  Harn,  8alzniedersch!;ige,  wie  sie  bei 
dem  Kalkinfarkt  oft  genug  in  den  Harnkanälchen  auttreten,  werden 
in  der  Form,  wie  sie  die  Harnkanälchen  erfüllten,  ausgetrieben.  —  In 
ähnheher  Weise  scheint  es  mir,  dass  auch  das  harnsaure  Ammoniak 
aus  den  Harnkanälchen  der  Neugeborenen  entfernt  wird.  Zwar  ist  es 
mir  noch  nicht  gelungen,  bei  lebenden  Kindern  diesen  Vorgang  nach- 
weisen zu  kfJnnen , .  da  ich  bis  jetat  nur  einmal  aufgefangenen  Harn 
eines  Neugeborenen  erhalten  habe  und  die  Kleinheit  dieser  Bildungen 
ein  Au&uchen  derselben  in  den  Windeln  unmöglich  macht*).  Indesa 
habe  ich  au  wiederholten  Malen  bei  Sektionen  in  der  Harnblase  die 
unverkeimbarsten  Beweise  ftlr  diese  Ansicht  gefunden.  Schon  am 
9.  Tage  nach  der  Geburt  fand  ich  nändich  den  Hanl  in  der  Hambliy^ 
trüb  und  mit  längliehen,  hellgelben,  dem  blossen  Auge  als  spiessige 
Kiystalle  erscheinenden  Körperchen  vernii-cht.  Betrachtete  man  die- 
selben unter  dein  Mikroskop,  so  sah  mau  dunkle,  cylindriache,  solide, 
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aus  einer  körnigen  und  kugeligen  Masse  zusuniniengesctzte  Con<!:lo- 
merate,  \v«>lcho  ganz  den  aus  den  Nieren  ausgedrückten  Cvlimlern 
von  hanisaurem  Anunoniak  glichen.  Setzte  man  nun  Kali  hinzu.  s<o 
löste  sich  die  Ma»e  zum  grossiin  Theil  aut  und  es  blich  nur  ein 
hohler  Cylindcr  zurück,  der  aus  den  mit  ausgestossenen  Epithclialzellen 
der  Harukanälcheu  bestand.  Mau  kann  in  solchen  Fällen  über  den 
MechaiU8miis  der  Auastossimg  nicht  im  UnklarNi  sein.  Anderemal 
fehlen  die  EpitheliftlBellai,  und  die  Oylinder  von  hamsaurem  Anunoniak 
werden  fttr  sich  ao^pestoMen;  sn  anderen  Zeiten  aber  sieht  man  die 
Epitbeliahellen  in  einer  timliohen  Weiae  gefibrbt,  wie  diess  nur  in  den 
HamkanUlehen  vorkommt  und  wie  es  dann  den  evidentesten  Beleg 
fiU*  die  Ilerkonft  derselben  liefert*). 

Ich  hätte  nun  noch  einige  Abweichungen  und  begleitende  Kr- 
scheinungen  dieser  Verhältnisse  zu  erörtern.  Eünmal  &inl  ich  nämlich 
den  Infarkt  der  Nieren  nicht  aus  hamsaureni  Ammoniak  hesteliend, 
sondern  aus  anderen  Haiiisalzen,  welche  nach  ihrer  Kr\  stallforni  und 
ihrem  chemischen  Verhalten  Kalksalze,  vornämlicli  Kalkoxahii  zu  sein 
schienen.  Eine  solche  Erscheinung  hat  nichts  Betreunlendo.  Allan- 
toin,  Ilarnstürt".  Harnsäure.  Oxalsäure  sind  chemisch  genau  verl-umlene 
Körper,  dem»  Harnsäure  in  Wasser  mit  Bleisuperoxyd  behandelt,  bildet 
Allantoin,  Uai*ustoi}',  Oxalsäure  und  Kohlensäure.  Alle  diese  Körper 
drücken  eben  nur  verschiedene  Fraktionen  der  aerfitÜenden ,  eiweiss» 
artigen  Substsnaen  aus;  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  oder 
jene  vorwaltend  erscheint,  sind  erst  durch  weitere  kUnitehe  Beobach- 
tung festausteilen. 

Sodann  hätte  ich  noch  Einiges  über  den  Harn  der  Neugebomen 
nachsutragen,  Uber  welchen  die  [Intersuchungen  noch  sehr  sparsam  sind. 
Rai/er  (Traitö  des  malad,  des  rcins.  1.  p.  61)  untersuchte  mit  GuUKmrt 
den  Harn  von  Säuglingen  und  fand  ihn  farblos^  wasserhell,  neutral, 
ohne  Harngeruch.  !>eini  Verdampfen  im  Wasserhade  einen  faden  Ge- 
ruch, wie  Kalhtlcisehbrübe  ausstossend  ,  tler  «  i  st  später  ziemlich  be- 
stimmt urinös  wurde;  das  Harnextrakt,  mit  »Saljx  tersäure  behandelt, 
gab  keiiu-n  entschiedenen  Niederschlag  von  salpetet saiireui  Harnstoti'**). 
Ich  fand  den  aus  d(!r  Harnblase  gennminenen  Harn  .--ti^ts  sauer,  hlass- 
gelblich,  häutig  durch  EpitheUen  etc.  etwas  getrübt,  nicht  selten  ciwciss- 

*)  II«rr  Prof.  Sektotihßrger,  dem  ich  neim  Untemehiingen  Aber  dicM  Diag« 
m&ndlieh  eniUtei  liat  daron  Ctolegenhflit  genoDimon,  einen  Comcpondeitt* 
artikel  darüber  zu  schreiben  (Arrhiv  für  physiol.  Ilcilkonde.  1846.  Heft  4. 
8.  640),  worin  >  r  zugleich  einen  Fall  von  Üpeticer  T.  Smylh  (The  Lancet. 
1Ö45.  Nu.  10)  anzieht,  der  meiner  Ansicht  nach  mit  dieser  Angelegenheit 
niditi  an  tlnm  hat  iCneb  lind  dto  auagestomiMn  Cylinder  niebt  rdbren« 
iSmig,  wmdeni  TdUconuiieii  »olid,  00  wenig  ab  die  Bogenaimtoii  ÜMentofflgeii 
ExMiÄua  U  d«m  Br^MwahM  Uara  Bfibren  sind. 

♦•)  Hayrr  {\.  p.  414)  erwfthnt   auch  schon  bei  der  Section  eines  10  Tage  alttn 
Kindea:  „Los  nuunelona  oontenaicnt  des  stries  sablonaeuses,  jumu  s  et  ruuges.'* 

54* 

Digitized  by  Google 


862 


haltig.    Es  wäre  möglich,  dass  der  Harn  durch  eiiifacheu,  längeren 
Aufenthalt  in  der  Blase  einen  -wesentlichen  Eiweisegehalt  acquiriren  . 
könne,  obwohl  man  bei  Erwaohsenen  niditB  dergletdieA  emtreten  nebt 
Charcelay  (De  la  n^pbzHe  albunuDeiue  ehes  les  enfims  noweMi-n^ 
oonuder^'  oomme  Tiine  des  eenses  de  Toedime  ü  frequent  apr^  U 
DMsaanoe.  Gas.         1841.  25.  Sept)  hat  eine  Reihe  Ton  Beobach- 
tuDgen  in  dieser  Richtuiig,  welche  jedenfiüla  einer  weiteren  Besliligang 
hedttrfen.    Ich  habe  nie  bei  Nen^cel  omen  eine  Verülnderung  der- 
Nierensubstanz  gesehen,  welche  mit  den  bekaanten  Veränderungen 
Bright'schen  Krankheit  zu  vergleichen  wäre.   In  der  That  scheinen 
mir  hier  ganz  andere  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  zu  sein. 

Grosse  Aussrlif'idimgtMi  aus  den  Secretionsorgaiien  setzen  eine  ver- 
inehrtc  Cirkulatiun  oder  wt  nigsten.s  einen  vermehrten  Bhitreichthum  des 
Organs  voraus;  grosse  und  plötzliche  Ausscheidungen  fallen  mit  einer 
exquisiten  Hyperämie  der  Organe  zusammen.  So  sehen  wir  denn  auch 
die  2sieren  der  Neugeburnen  in  den  ersten  Zeiten  des  Harnsäure- 
In&rkto  stark  hyperämisch,  dunkelroth;  wir  finden  Austretungen  von 
Blutserum  In  den  Hain  und  fiztrarasate  des  gansen  Blutes,  naehweiasr 
bar  an  den  im  Harn  enthaltenen  BlutkSiperchen  und  an  den  in  dem 
Nierenparenchym  aerstreuten  Extravasatfleckep ;  ja  ich  habe  sogar  Fllle 
gesehen,  wo  sich  kleine  und  grössere  ih^traTasatflecke  in  der  Schleim- 
baut  der  Harnbfase  vorfanden,  welche  vielleicht  von  denen  nocli  zu 
scheiden  sind,  die  OrwoeäkUr  (Anat  pathol.  Tom.  H.  Livr.  X2ÜL) 
angemerkt  hat  Unter  gewissen  ^'(  riiältnissen  scheint  diese  Hyperämie^ 
diese  Fluxion  zu  den  Nieren  die  Bedingung  zur  Entstehung  ausgedehn- 
ter apoplektischer  Heerde  zu  gehen.  So  ftihrt  Rayer  (Traite^.  III. 
p.  725)  den  Fall  eines  Neugeborenen  an  ,  wo  sieh  auf  der  Niere, 
deren  Oberfläche  ziemlich  dunkelroth  und  mit  Gefiisssternen  iiber.säet 
wai",  eine  L)epre»sion  fand,  in  der  ein  kleiner,  schwarzer  Krirj)er,  von 
gelber  Materie  (mutiere  jaunc)  umgeben  lag;  die  Cortiealsubstanz  hatte 
eine  schwärzlichruthe  Farbe;  auf  einem  anderen  Punkte  der  Meduilar- 
substsnz  war  eine  Art  von  apoplektischem  Pfropf  und  das  £nde  der 
benachbarten  Papille  hatte  eine  schwarzgelbe  Fürbuog.  —  In  einem 
Falle,  wo  das  Kind  bei  Lebaeiten  am  Bluthamen  gelitten  hatte,  fisnd 
ich  die  rechte  Niere  auffallend  grösser,  als  die  normale  linke,  besonden 
an  ihrem  oberen  Ende  Verdickt,  fester,  dunkelgeröthet,  so  dass  sie  fiwt 
den  ganzen  Ilaum  zwischen  den  falschen  Rippen  und  demDarmbeinkamm 
einnahm.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  das  obere  Ende  dunkel 
schwarzroth  ,  die  Schnittfläche  glatt  und  gleichraässig,  >ias  Nieren- 
parenchym, sowohl  Cortlcal-,  als  MeduUarsubstanz  ganz  unkenntlich 
durch  ein  «grosses ,  geronnenes  interstitielles  Kxtraviu>at.  Im  unteren 
Tlieil  mitten  im  nunnalen  Parenchym  ein  kleinerer,  ganz  älmlicher 
Extrava.^^atheerd.  Die  zu  diesen  Stellen  führenden  Gefasse  obhterirt, 
wie  es  so  uft  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen  wird.  Der  in  seinem 
oberen  Theile  stark  erweiterte  Ureter  permeabel ;  die  Blase  mit  einem 
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trüben,  »ohmutzi^röthlichen  Harn  von  schwach  saiirn  Rcaction  p^crüllt, 
der  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren  stark  coagulirte  und  in  dem  sich 
bei  der  mikroskopischea  Untertuchimg  anaser  zahlreichen  Blutkörper- 
ehen faaerHoffige  C^imder  yoi&aden,  gans  aoalog  den  bei  Horb. 
Bright  aas  den  Hamkenlloheii  Mugestoesenen. 

M(igen  «adi  dieie  ffraam  EztmfaMte  rerhlUtainmXssig  selten 
sein,  so  finden  sieh  doch  kleinere,  durob  die  Nieren  eerstreute  so 
hiufig*)  and  anter  solchen  Verhältnissen  vor,  dass  sie  su  einer  Ver- 
wechselung mit  dem  Hamsäore-Infarkt  führen  können.  Ich  habe 
sdion  bei  den  Fötus-Nieren  auf  eine  ähnlioho  Erscheinung  aufmerksam 
gemacht.  Diese  kleinen  Extravasate,  welche  vorwaltend  in  die  Höh- 
lung der  Harnkanälohen  gesrhohon  ,  gehen  nun  bald  Veränderungen 
ein.  wcichf  (  ine  ^^cwisse  Annäherung  an  die  Constitution  des  Gallen- 
farb.sturtes  darsteih^i  können.  Indem  nämlich  die  Kxtravasatthcile 
klumpig  zusammenballen,  die  Biulkörporchea  zerstört  werden  und  der 
Blutfarb>totV,  das  Hämatin,  sich  in  die  Umgegend  dittundirt,  während 
er  zugleich  gewisse  Veränderungen  iu  seinem  äusseren  Ansehen  und 
seiner  inneren  Gonstitation  emgeht,  so  entstehen  eigenthttmüche  For-  « 
men,  die  ich  als  eine  Art  Pigment  hinstellen  möchte.  (Dahin  gehört 
das  Meiste,  was  die  frsnaösischen  Aente  anter  Ifatidre  jaune  begreifen, 
nnd  die  Xanthose  LAvrt»  ist  in  den  meisten  flülein  dorchaus  kein 
Fett,  wie  er  glaubt)  Man  sieht  die  Nierensubstsnz  schmatsig  röth- 
Hdh,  ins  Golblicho  ziehend,  und  erkennt  oft  .schon  mit  blossem  Auge 
schmutzig  dunkelrotbe  Streifen,  den  Harnkaniih  hen  entsprechend.  Das 
Mikroskop  zeigt  <lann  die  Epithelialzellen  der  Ilarnkanälchen  häufig 
bräunlich  oder  gelblich  gefärbt,  von  dem  diffundirtcn  Hämatin  durch- 
drungen und  ausserdem  grössere  oder  kleinere,  discrete ,  körnige, 
kuglige  und  klumpige  Haufen  von  dunkelbräunlichem ,  röthlichem 
oder  gellilichem  Ansehen.  Zuweilen  sind  besonders  die  Kerne  der 
Epithelialzellen  intensiv  braun  getarbt .  zuweilen  finden  sich  kleine 
Pigmentkörner  in  dem  Zelleninlialt ,  ganz  äliidich  wie  dergleichen  in 
den  Leberzellen  bei  Infiltration  der  Leber  mit  Gallenfiurbstoff  so  ausser- 
ordentlich  hllafig  vorkommen.  Sowohl  die  gefilrbten  Epithdialsellen, 
als  jene  Klampen  kommen  auch  im  Harn  der  Blase  vor.  Das  chemi- 
sche Resgens  zeigt  sehr  bald  den  Unterschied  dieser  Körper  von  dem 
hamsaaren  Ammoniak.  Während  dieses  sich  in  Kali  sehneil  auflöst, 
werden  jene  fiildangen  nur  langsam  davon  angegrÜfen  and  es  ist  dann 


')  Man  bat  mir  finpewcntlet ,  da»»,  wenn  diesH  richtig  sfi ,  hHnfiger  Bliithamcn 
beobachtet  werden  müsse.  Es  k'^''  aber  zwei  Arten  von  Hnemutinie ,  eine 
roit  bloMem  Auge  sichtbare  und  eine  nur  durch  das  Mikroüivop  waitruehm- 
bsn  ^HmniHkU),  In  Typhus,  ia  Puerperdil«b«ni,  b«i  Morb.  Brigbt,  bei 
Periunrftig  «te.  int  di«M  let>t«re  Form  sdir  hlnfig  und  umb  wird  sie  Tiellsiobt 
aBOb  bei  Nengcbomcn  ungleich  öfter  finden,  al«  tnnn  e-^  sich  denken  mag. 
Die  Blutkörpereht-n  !<ind  in  diesen  Fullen  nicbt  in  Klumpeo  vereinigt,  son- 
dern durch  den  ganzen  Uara  zerstreut. 
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weniger  eine  wirkliche  Lösung,  als  eine  Art  feiner  Zcrtheiiung.  Vm 
die  Kugeln  MMct  sich  meiat  ein  immer  grösser  werdender,  gelblicher 
oder  rrtthliohor  Hof  von  sieh  zertbeilendeni  Farbstoff,  und  die  Farbe 
verschwindet  erst,  nachdem  rliej<e  Zcrtheilunp:  so  weit  vorgeschritten 
ist,  ilass  die  grossen  Zwischonräume  zwischen  den  einzelnen  Partikeln 
keine  bemerkbare  Liehthi  ■  cliiine:  melir  veranhissen.    Nicht  selten  fallt 
diese  Pigmentirung,  besonders  der  I  .pithelialgebilde.  mit  dem  Harnsäure- 
Infarkt  zusammen  und  man  sielit  dann  nach  Auflösung  de»  hanisauren 
Ammoniaks  durch  da.s  Kali  die  Epithelien  gelbbraun  oder  gelbrötldich 
gefärbt  zurückbleiben.  —  Dieser  Farbstoff  seigtnunein  äusserst  merk- 
würdiges Verhalten  gegen  ooncentrirte  lfmeralsänren  ^  insbeeondere 
gegen  Schwefel-  und  SalpetersXure,  welches  je  nach  dem  Maasee  semer 
Verlinderung  mehr  oder  weniger  henrortritt.  Zuweilen  stellt  sich  nlmlich 
eine,  dem  Gallenfarhstoff  in  einer  ausgedehnteren  Weise  sukonmiende 
Farben  Veränderung  schon  dann  ein ,  wenn  man  die  Masse  direkt  mit 
diesen  S&uren  belwmdelt;  meistentheiJs  ist  es  nöthig,  die  brllunlichen 
Massen  erst  durch  Kali-Lösung  etwas  zu  erweichen  un<l  zu  zertheilen 
und  dann  nach  mögliciister  Entfernung  des  überflüssigen  Kali's  durch 
einen  Wasserstrom  die  Säure  zuzusetzen.  (Es  handelt  sich  hier  natür- 
lich um  mikroskopische  riutcrsuchung.)    Unter  der  J'iinwirkuiig  der 
Säure  pflegt  sich  dann  zuerst  der  Farbstoff'  intensiver  zu  entwickeln, 
namentlich  ins  Hraumoth*   iil)erzugehcn ,  dann  tritt  er  allmäiig  durch 
ein  mehr  oder  weniger  glänzendes  Scharlacliroth   in   ein  brillantes, 
dunkle»  Violett  Uber,  welches  endlich  durch  einige  unbestimmtere, 
mehr  dem  Gelblichen  sich  annKherode  FarbentOne  untersngehen  pflegt. 
Bei  direktem  Zusatz  wirkt  namentlich  die  Sehwefelslure  selten  in 
dieser  Weise;  die  Farbe  wird  gewöhnlich  nur  etwas  dunkler  und  später 
vollkommen  zerstört  Dagegen  habe  ich  namentlich  einmal  bei  direkter 
Biinwirkung  von  Salpetersäure  ziemlich  helle,  gelbbraune  Pigment» 
niassen  auerst  bräunlich,  dann  dunkelviolott.  fast  blau,  dann  dunkel- 
braun, endlich  heller  werden  sehen,  bis  sich  endlich  eine  homogene 
Masse  diflundirte  .   welche  die  gewöhnliche  Blutfarbe  hatte.    Ob  die 
Beobachtung  von  Sridossherger,  der  bei  der  Anwendung  von  Salpeter- 
säure einmal  eine  grüne  Farbe  eintreten  sali,  sich  auf  diese  Bildunj^cn 
be/.iclit.  ist  nicht  zu  entscheiden  ;  ich  habe  es  in  der^«iere  nie  gesehen, 
obwohl  rs  un  andcn'ii  Orten  bei  alten  Blutcxtravasaten  sehr  entachieden 
zu  beobachten  ist'). 

Fussen  wir  nun  die  mitgethcilten  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Betrachtungen,  soweit  sie  die  Kcugcbomen  betreffim,  zu- 
sammen, so  ergabt  sich  Folgendes : 

Nachdem  das  neugeborne  Kind  diejtMiigen  Funktionen,  welche 
ihm  bis  dahin  durch  die  Thtttigkeit  des  mütterlichen  Organismus  er- 
spart wurden,  selbst  übernommen  hat,  nachdem  es  durch  auto- 
nome Thätigkeit  (Respiration,  Digestion.  Wärmeerzeugung)  den  zur 
Erhaltung  und  Entwickelung  seines  Leibes  nöthigen  meohanisch- 
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chemischrn  Werliscl  Aor  Stoffo  zu  reg-nliren  bcpfonnm  hat:  so  treten 
grosse  Uevolutionen  in  der  Constitution  do«  Blutes  auf,  welche  sich 
als  massenhafte  Zerstörungen  von  Blutbestandtheilen  darstellen.  Als 
die  sinnlich  ■wahniehrnbaren  Resultate  der  Veränderung  des  Blutplasma's 
erscheint  uns  der  Niederschlag  von  Harnsalzen ,  besonders  von  ham- 
saureni  Ammoniak  in  die  Harnkanälchen,  während  den  physiologischen 
Ausdruck  der  Wandlung  der  Blutkörperchen  die  Gelbsucht  dÄrstellt 
Die  Niedenchlttge  Ton  HamMlgea ,  deren  Anasdieidung  eine  ebeniio 
rdehliche,  als  plötsUche  ist,  leitet  sieh  gegen  dss  Ende  des  2.  Lebens- 
ti^es  unter  rasgedehnten  Hyperimieft  der  Nieren  ein,  welche  häufig 
Anstretungen  von  filntsemm  und  Hat  in  gsnser  Suh'stans  mit  sich 
fiJhren.  Wie  lange  diese  Ausscheidungen  dauern,  darüber  lässt  sich 
bis  jetzt  nichts  Genaues  feststellen.  Die  Niederschläge  bleiben  ver- 
schieden isnge  Zeit  in  den  Harnkanälchen  liegen:  wir  haben  iiire 
Ansstossung  In  cylindrischen  Säulchen  schon  am  9.  Tage  eintreten 
gesehen,  aber  in  mehreren  Fällen  bis  gegen  den  2(1.,  ja  bis  zum 
28.  Tage  pcrsistirend  gefunden.  Wir  haben  sie  am  6..  am  10.,  am 
13.  Tage  vennisst  und  können  nicht  sagen,  ob  liiei"  die  Aus.si  licidiing 
nicht  geschehen  oder  die  Ausstossung  schon  vollendet  war:  beides  i>t 
möglich ,  doch  mochten  wir  vorläufig  die  letztere  Ansicht  für  die 
wahrscheinlichere  halten.  — 

Idi  bin  mir  nieht  bewosst,  in  dieser  slduenhaften  Darstellung  den 
Weg  der  naturwissenschaftlichen,  objektiTen  und  thatsSchlichen  Argu- 
mentation verlassen  su  haben,  allein  ich  sehe  wohl  ein,  dass  sich  die* 
Untersuchungen  darauf  nicht  beschittnken  dfirfen*).  Neue,  ausgedehnte 

*)  Man  hat  mir  gesagt,  dass  die  Analyse ,  welche  ich  von  den  Erscheinungen 
bei  Neiigebornen,  die  als  Bedingunpon  für  dii«  Kntitehung  de»  HariifiAure- 
Infarkts  gelten  sollen,  gegeben  habe,  widerlegt  würde  durch  die  Anwesenheit 
TOB  banwMmm  Ammoniak  bei  dem  Fötus.  Allerdings  mfisssa  die  näehUm 
Bedhigniigen  flUr  die  AoMcheiditng  von  harnsMirem  Ammoniak  anter  allen 
VerhAltnisssil  die  nftmlichen  sein,  d.  h.  bestimmte  Yerülldemilgen  in  dem 
Blutpladtna ,  allein  die  weifereu  Bedinfpingen ,  nntor  welchen  diosn  Verlln- 
derungen  in  dem  Plasma  eintreten,  können  ganz  dilfereutc  nein.  Wenn  daher 
der  Verbraacb  von  ProteinsalMtHneii,  welchen  die  TorgAnge  der  Respiratien, 
der  Wlrmeeraengiuig  und  der  Difeetion  mit  sieh  ffllireii,  bei  Neagebomea 
diu  Bedingung  für  diese  Veränderungen  des  PlasmA*S  ist,  so  wird  diess  nicht 
widerlegt  durch  dif  Kxistenz  Ähnlicher  Erscheinungen  beim  Fötus.  Mit  dem- 
»elben  Keohte  könnte  man  das  Vorkommen  harnsaurer  Niederiichlftge  in  den 
Nieren  bei  Arthritiseben,  wovon  Sayw  Beispiele  hat,  sb  einen  Gegenbeweis 
easeben.*)  De  der  mlltterliebe  KSiper  die  Bespiralioiii  WInneerseagvBg  nod 
Digestion  für  den  Fötus  mitbesorgt,  so  ist  es  nicht  nnwehracheinlich ,  dlSS 
anoh  rlie  (^iinlitilt  der  Harnnb^<(•heidung  beim  Kölns  zum  trrofägrn  Theilc  vom 
mütterlichen  Körper  abhängig  ist.  Dass  ein  solches  VcrliähnitM)  wirklich  existirt, 
darauf  scheint  eben  der  Umstand  hinsudenten,  dass  in  dem  von  mir  mitgetheiltea 
Falle  TOB  Hydrepe  renaUs  dieselbe  patbologisebe  Veriodenmg  sieb  dreimal  bei 
KiadeiB  derselben  Mutter  vorfand.  Daraus  würde  dann  die  therapentisebe  Hegel 
reraltfaren,  solohe  Mfltter  selbst  einem  alkaliMshen  Regimen  m  unterwerfen. 
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und  entschoidenrle  Boobachtnnp^pn.  namcntlicli  an  Lebenden,  sind  notli- 
wendig,  um  die  Siclu'ilioit  der  einzt  liicn  (i!io<ler  zu  prüfen,  und  ich 
nauss  von  Neuem  aut  einen  schon  in  meiner  cr.^ten  Mitiheilung  be- 
rührten I'unkt  zurückkommen,  das»  es  hauptsächlich  ein  Gegenstand 
praktischer  Grebnrtshelfw  und  KinderSnle  seia  miiss,  «olche  Beobseh« . 
tongen  in  grossem  MMSMtabe  anzustellen.  Insbesondere  scheint  mir 
▼on  diesem  Standpunkte  aus  eine  Entscheidung  Uber  die  BeschaffSenheit 
dee  Harns  der  Neugeborenen,  über  die  Ansstossnng  jener  sSnlen* 
förmigen  pjlinder  und  Uber  den  Eintritt  der  Gelbsucht  nothwendig 
und  ausführbar  zu  sein.   Es  wird  si^h  dann  aeigen,  ob  unter  gewissesi 
Bedingungen,  vielleicht  unter  einer  bestimmten  Nahrung  und  Arznei- 
behandhmg  der  Niederschlatj  des  harnsauren  Ammoniaks  nicht  geschiebt 
und  ob  der  Eintritt  dieses  Niederschhigcs  noch  später  als  naeli  48  Stun- 
den von  der  Geburt  beobachtet  wird,  wa«  sehr  wohl  möglich  ist '). 

Wenn  ich  mir  erlaube,  noch  einige  Augenblicke  auf  die  prak- 
tischen Corolliirien  dieser  Mittheilungen  einzugehen,  80  geschieht  es 
nur,  weil  ihre  Einfachheit  es  möglich  macht,  sie  auch  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  zu  construiroi. 

Was  zuerst  die  Bedeutung  für  die  formstach'  Medicin  betrifft,  so 
habe  ich  zu  dem,  was  ich  vor  l  Jahren  darUlier  anführte,  nichts  hinzu- 
zusetzen oder  wegzunc)imen.*°)  Die  Möglichkeit,  aus  der  Existenz  eines 
Harnsäure-Infarkts,  auch  bei  Unmöglichkeit  der  Luugenprobe,  auf  eine 
gewisse  Lebenszeit  ])oi  dem  todten  Kinde  zu  schliessen,  ist  bis  jetzt 
vollkommen  nachweisbar.  Ks  handelt  sich  hier  auch  nicht  um  ein 
mikroskopisches  Zeichen  ,  sondern  unj  eines ,  was  jeder  ohne  An- 
strengung mit  blossen  Augen  sehen  kann. 

Was  die  Thi'rajne  anseht,  so  wird  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die 
Ausstctssuiit,'  des  harnsauren  Grieses  aus  den  rTarnkanälehen  sich  ver- 
zögern sollte  und  daraus  krankhafte  Erscheinungen  resultirtcn,  einfach 
darum  handeln,  eine  «alkaliselie  Constitution  des  Harns  herzustellen, 
um  eine  Lösung  des  (iricses  schon  innerhalb  der  Harnk;iiiali iien  /u 
erzielen.  zUkalischen  Harn  können  wir  alier  bekanntiieh  auf  zweierlei 
Weise  leicht  machen,  einmal  durch  direkte  Darreichung  kaustischer 
oder  kohlensaurer  Alkalien  und  zweitens  durch  die  Anwendung  pflanzen- 
saurer Salze,  welche  sich  mnerhalb  der  Blutbahn  in  kohlensaure  um- 
setzen. Die  Anwendung,  namentlich  der  orsteren  Mittel,  in  der  Kinder^ 
praxis  ist  nicht  neu;  die  Wirksamkeit  der  Magnesia,  des  kohlensauren 
Natrons,  der  aäealiackmi  Mäch  etc.,  sowie  in  der  anderen  Reihe  die 
Bedeutung  des  essigsauren  Kali's  construirt  sich  so  auf  eine  viel 
rationellere  Weise,  als  durch  die  Annahme  einer  Siurebildung  in  den 
ersten  Wegen.  — 
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1)  Zu  8.  834.  Natur  d*^  infardrenden.Kömtr .  Schon  r.  Hexding  (Froriep's 
N.  Noticen.  1849.  Jan.  No.  171),  der  eine  sehr  ausführliche  Besohreibong  des  mikro> 
skApisdien  Beftnkles  gab,  erwKhnt  die  telur  obarakteristlaehe  Binwirlniiig  der  Esalf- 
säare,  die  sieh  far  dirs«^  f  )bjekt6  sehr  gut  eignet  Ffigt  man  einem  mikroskopisohea 

Schnitte  concentrirtf  EssignÄnre  so,  so  lösen  sich  die  hrannen  Körner  »n  Icnrfer 
Zeit  finf  und  es  erscheinen  in  grosser  Zahl  nnd  sehr  beträchtlichen  Exemplaren 
sehr  ausgebildete  Uarndäure-Krystalie.  An  den  Stellen,  wo  die  Körner  eingesprengt 
waren,  bleibt  ein  etwa«  k5mig«8,  gewöhnlicb  leidit  gelbUeii  oder  brlmliob  ge- 
flbbtea  Epilh^  nrflok. 

9)  Zn  B.  8M.  JWI  von  «ongmkaiUn  Ojf&tmmittmu  EM  naehtrlgliali  babn 
ieb  erlUiTen,  daas  die  frflhere  Ctoedhiehte  der  betreAmden  Familie  Ton  AdamMewi» 

(De  renum  in  Toetu  hypertrophta,  adjecto  exemplo  nondam  descripto.  DiM.  inang« 
Borol.  1843)  geschildert  worden  ist.  Dort  findet  sich  anch  eine  Abbildung  von  der 
Bauchhöhle  des  vorletzten  Kindes:  Nach  der  Angabe  des  Dr.  Scheibei^  des  Uaus- 
antea,  waren  beide  Eltern  Tollkommen  gesund,  namenUieh  die  Matter  tob  Tortrelt' 
Udler  Coostitntion  nnd  niemab  ron  einer  «cbweren  aoaten  oder  ohroniaciben  Krank- 
heit heimgesucht.  Dieselbe  hatte  tier  g^t  gebildete  Kinder  geboren ,  von  denen 
keines  rachitisch  oder  skrnphülr.s  war,  eines  jedoch  im  10.  Leb<Mi-<m'>natc  an  acuter 
Hydrocephalie  starb.  L'ebrigens  hatte  die  Mutter  alle  vier  Kinder  ohne  irgend 
einen  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  selbst  genährt.  Ausserdem  gebar  sie  dreimal 
Kinder  mit  bjpertropbisoben  Nieren,  ohne  daea  aie  während  der  Sebwangenebaft 
sn  Varicen  qder  Oedem  der  UnterextremitAtcn  gelitten  hatte:  leichte  Aufregungen 
(levis  »angtiinis  efTerveseentia)  wurden  durch  blnude  Diät  und  einige  Abführmittel 
beseitigt.  Das  vrMv  der  monstriisen  Kinder  wurde  mit  8  Monaten  in  der  Steisslage 
geboren  und  obwphl  es  unreil  und  sehr  klein  war,  so  erfolgte  die  Gebart  doch 
langeam  nnd  nnter  grossen  Bcbmenen  nnd  da«  Kind  atarb  vnter  den  Erseheinnngen 
der  Snffocstion,  nachdem  es  knne  Zeit  besebwerliobo  RespirationsTersnche  gemacht 
hatte.  Der  Leib  war  durch  sehr  grosse  nnd  harte  (Jcschwülste  ausgedehnt,  doch 
wurde  keine  Autopsie  genuielii.  Bei  dem  zvveitiMi  Kinde  gescJiah  die  Geburt  in 
der  Kopflage,  jedoch  gleichfalls  trotz  sehr  starker  U  eliun  und  gut  gebautem  Becken 
iebr  laagum;  der  Kopf  blieb  mit  seinen^  LingidarobmesMr  in  dem  Qoerdorob- 
mesier  des  Beokens  steben,  so  daas  das  Kind  endlieb  «mit  der  Zango  «ntwiokalt 
werden  musstc.  Es  wurde  in  asphyktischem  Zustande  geboren  und  obwohl  es  ge- 
lang, die  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  so  blieb  diese  doch  beschwerlich  und 
der  Tod  erfolgte  nach  2  Stunden.  Der  Leib  war  ebenso  ausgedehnt,  wie  bei  dem 
IHlberen  Kinde.  —  Das  dritt«  Mal  waren  die  UmstHnde  gana  thnlioba»  nnr  eriblgtc 
die  Gebort  naob  langen  und  aebmenibaften  Weben  von  aolbst,  wobei  dn  Dammriia  - 
mir  raflhaam  Terhindcrt  wurde.  Die  Mutter  hatte  bis  zur  Gebort  Kindsbewegungon 
Terspflrt,  indess  wnrdc  das  Kind  todt  huren  und  alle  Uelebnngsversuche  blieben 
Tergeblicb.  In  diesem  Falle  wurde  von  Herrn  Froriep  die  erste  Section  ge- 
maobt  —  In  Besiobong  anf  dl«  E^tehung  der  cystoidon  Degeneration  nnii  leib 
noob  berrorkeben,  waa  mir  erst  dnreb  si»fttere  FlUe  wiebtiger  gewordei#  ist,  daas 
ich  Ocffnungcn  der  Hanikanftlchen  an  den  Papillen  nicht  zu  erkennen  vermocbtO 
(H.  838)  und  dass  daher  die  Frage,  ob  die  HamsHnre-Abscheidungeii  die  VerstopAing 
bedingten  oder  die  Atresie  der  üarnkan&lohen  unabhängig  davon  bestand,  nicht 
als  erledigt  gelten  kann.  • 

3)  Zu  Ö.  841.  KfilkmJ'arkt  der  Nieren.  Eine  Zeit  lang  legte  ich  der  Ver- 
stopfung der  Nierenpapillen  dnreb  Kalkaahe  ein  grftsaeros  Gawiobt  bei,  weil  lob 
l^inÜger  die  CompIloatioB  von  Cystenbildnng  mit  Kalkablagemng  ftnd  nnd  weil 
gerade  diese  Cysten  durch  die  sanro  Reaction  ihre«  Inhaltes  (vgl.  8.  475),  sowie 
dnrob  die  snweüon  Torlumimendon  KrTStalle  Ton  Hambestandtbeilen  sieb  mehr  wie 
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JliUiwfio—  C^ttm  Terhalten.  IndeM  ift  die  V«iMlüieMiuig  der  Httnkialldien  doröh 
IUlk«1»l«g«nii|g«B  'doth  Mlten  gaas  Tolbtindig,  und  ieb  gbmiM  dalier  wm  ao  omIw 
BMiM  fkrfihere  Ansicht  bcschrttnken  n  nflMen,  als  sich.neben  den  KalkabUgenmgea 
ntihr  gewöhnlich  rindfn-  Verändt-run^^pn  finden»  welobe  eine  noch  ToUsttodigen 
Unterbrechung  der  Hamauiifalir  erklären.  • 

4)  Zu  8.  845.  Conrretionen  m  den  Niitrenbfclcen  Xeugehnrner.  DieRpr  Oegen« 
Ktand  ixt  namentlich  von  Afnvtiit  (IftSl.  ilpnnischo  Annalcn.  II.  S.  142;  und  J'iodonn 
(Der  Harnsäure-Infarkt  in  den  Nieren  neugebomer  Kinder.  Sep.  Abdr.  aae  den  Verb, 
dar  BoSüea.  Oei.  Ittr  valari.  Knltiir.  1866.  8.  Vt)  genauer  Teifolgt  worden.  Amidh 
iflh  flnda  die  CSoaeretiMien  tob  Tenchiedener  OrSiae  denlieh  blnllg  in  den  N1eraii> 
Recken  und  Niereukelchen  junger  Kinder,  jedoch  mehr  bei  aolchen, 'welclie  einige 
Monate  alt  geworden  «ind.  Fa«t  immer  sind  e»  kleine  hamMaare  Steine.  Inde«« 
liegt  es  Eicmlicb  nahe,  da.s.s  »ie  auch  beim  Fötus  entstehen  können,  da  sich  in  der 
Blaae  todtgebomer  Früchte  öfters  hamsaure  Kedimente  finden  (S.  846). 

h)  Zu  S.  850.  Ii-ienii  der  Ntniyelmmen.  Vgl.  Weber:  Heitrilpe  z.ur  path. 
Anat.  der  Neugeb.  3.  S.  42.  Meine  späteren  Untersuchungen  haben  mich  in  Be> 
•iahmig  auf  die  Entatehnng  de«  letema  imnar  mehr  in  dar  Ansicht  geführt,  daaa 
die  alnaiga  gaat  sichere  Ursaehe  deiaeibeB  in  meohaniachen  Hindemiasan  das 
OallenabfluMes  sn  suchen  sei.  Auch  bei  Nengehornen  habe 'ich  mieb  wiederholt 
öbenteugt,  dass  in  solchen  Fälli  n.  wo  ein  wirküi  In  r  Icterus  vorhanden  war,  wo 
namentlich  die  aus  dem  Unterhaut^^ewehc  üiiMdriickharc  Flüssigkeit  durch  Salpeter- 
sinia  die  afaaraktariatisohan  Firbungen  gab,  fast  immer  der  so^.  latarrlwliaehn 
Ictanis»  mit  Oaatrodiiodeaslkatarrhen  oomplioirt,  Torhanden  war.  Dieas  gilt  nialit 
bloss  fBr  leichtere  Formen  der  Gelbsucht,  wie  ich  sie  z.  B.  neben  Sklarem  ond 
ArteriitiH  »imhilicalis  beobachtft  luibe,  gondeni  auch  ffir  »len  Icterus  gravis,  von 
dsm  ich  erst  im  Anfange  dieses  Winter»  einen  sehr  exquisiten  Fall  sah,  in  welchem 
die  Leber  sehr  ikterisch  und  weich  und  der  Tod  unter  oevebralen  und  hämorrhagischen 
ZofUlan  erfolgt  war,  ohne  dass  sieh  irgendwo  Leaein-  oder  Tyroain-AbseheidaBgan 
laigtan.  loh  wage  es  daher  kaum  noch,  die  primär  dyslcrasisohe  Natur  des  Icterus 
neonatorum  aufrecht  zti  erhalten,  obwohl  ich  glaube,  dass  wenn  irgendwo  firund 
extstirt,  eine  solche  Form  der  Gelbsucht  zuzulassen,  es  bei  Neugebomen  der  Fall 
ist ;  nirgends  treffen  wir  so  sahireiche  Extravasate  und  so  constante  Umwandlungen 
derselben  in  Pigmant  an.  Conganitale  Atresie  dar  Anaftthmagsginga  (vgL  Dontopf 
De  ictero  apaeiatim  naonatoram.  Dies,  inang.  BaroL  1888)  habe  ieb  nur  ainmnl 
beobachtet. 

6)  Zu  8.  860.  Äu»4cheidung  de»  HanuHure- Inf  aride«  bei  Lebzeittn.  r.  II«»», 
ling,  Martin  und  Ilodann  haben  die  Lücken .  welche  meine  Beobachtungen  hier 
Hessen,  ausgefüllt,  namentlich  hat  der  Letztere  sehr  sorgfältige  Untersuchungen 
darflhar  beigebracht  (i.  o.  S.  22).  Trotsdem  ii^  in  Beiiehvng  auf  die  uikroako- 
piseben  Beftinda  bier  noeh  keine  gans  ansreiebende  BewetsfQbrang  gelangen,  ond 
ioh  fühle« das  Bedürfni.HH  (l»!r.Hclben  um  so  mehr,  als  mein  Assistent,  Herr  Orohe, 
der  eben  eine  den  UarnsUure-Infarkt  hetreflVnde  Preisfrage  der  Würzburger  Facultät 
gelöst  hat,  bei  sehr  xahlreicben  Nachforschungen  bis  jetzt  kein  befriedigendes  Resultat 
gewonnen  hat.  Indess  seheint  mir  schon  durch  den  von  mir  gefUhrUm  Nachweis 
der  stabflivniigen  KSrperelien  im  Harn  der  Blase  die  Fhige  der  Ansatoasnng  poaitiT 
beantwortet,  und  es  wAre  immerhin  mügUoh,  dass  bei  dem  weiteren  Durchgangi* 
durch  die  ITarinölire  die  Stiilvchen  hHnflg  zertn'iinmerten,  su  dass  Sie  im  gelaSSanao 
Harn  oder  den  Windeln  nicht  mehr  zu  erkeiiiten  sein  mögen. 

7)  Zu  8.  854.  Pigment  Infarkt  der  Xeuf/ebomen.  W'ic  wichtifr  e.s  int,  die  be- 
schriebenen Pigmeut-Zustäude  der  Nieren  genau  zu  kennen,  davon  hat  mich  nament- 
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lieh  6i0  Fall  flbeneagt,  wo  mir  Ton  der  hiesigeo  Gebäransult  die  Nieren  eines 
N«iag«lK>nieii,  ah  behaftet  mit  einem  beaondon  aiugeMiehneteii  Hunisimre-Iiifarkt, 
4b«neiidek  worden.  In  der  That  fandoi  aioh  gMW  ihnlielie,  von  den  Pa|>Ul««  a«s 
booh  in  die  PTramidc  her.aufstcigende,  gclbrötblidiet  dicbt  gelagerte  Strablen 

▼or,  welche  die  gröoate  Aflinliolikt  it  mit  dt-m  TlarnHllnrc  -  Infarkt  darboten.  Die 
mikroskopische  l'ntersuchung  zeigte  aber,  das«  p.ir  k<  ine  harnsaurt  ii  Ablagerungen 
Torlagen,  sondern  die  ganze  Veränderting  durch  die  Einlagerung  von  krystalli- 
BiMbem  Pfgm«nt  (Taf.  I.  Fig.  9)  bedingt  war.  Ein  Tbeil  daTon  selgte  aebr  lebta 
die  KryHtallfurni  und  die  Farbe  des  Himatoidins  (a).  Daneben  finden  sieb  aber 
HPbr  ?,;ihlroieb«-.  fi'inc,  znm  Tlieil  «t-Iir  lange  Nadeln,  b^ild  in  dichten  RfisrbiMn  und 
Sternen  bald  in  Iftngercn,  baunifiirinij»  «nHammengesetzton  Fi^Mirtn  (c).  wir  man 
sie  in  der  Kirrhonosc  des  Fötus  findet  (vgl.  S..8U3).  Diese  Massen  bedeckten  in 
,  diflhtea  Hanlbn  die  Oberfltebe  der  Fapillen  und  die  niebatanliegenden  TbeiU  der 
Nierenkelebe,  aber  aie  Huden  aidi  aneb  im  Innern  dar  Hamkanllchen,  wo  aie  m 
Theil,  namentlich  die  kleineren  IlHmatoidin-Krystalle,  im  Innern  von  Epithelial- 
Zellen  vorkamen  U  j  AnsHerdem  zeigte  sich  an  vielen  Stellen,  am  ausgesprochensten  in 
den  Epithel iaizeilen  ^d),  eine  gelbe  und  gelbrotbe  diffuse  iotiltration,  aus  der  sich 
hie  nnd  da  gelbrodie  nnd  brannrotbe  grolie  Kömer  vnd  endlieh  KrTitalle  ane- 
■ebieden.  -~  Man  bann,  daher  neben  dem  hlmetrhaglaehen ,  dem  harmavren ,  dem 
Kalklnibrkt  diesen  Pigmentinfarkt  sebr  wohl  nnterscheiden  nnd  es  ist  gewiss  be- 
sonders wichtig,  anf  di»>!»cr  Unterscheidung  zu  bestehen,  als  die  Aebnlirbkeit  der 
Veränderung  mit  dem  ilarusäure-Infarkt  sehr  leicht  Verwechslungen  zulassen  kann, 
welebe  olme  mibreekopiaehe  nnd  ebemiiobe  Untenmehong  nicht  gans  n  TemwideB 
aein  dürften. 

8)  Zn  S.  855.  I/anuäiirf  m  cUr  Xierf  ron  Ertrachtenm.  Rechnet  man  das 
Vorkommen  der  reinen  llamsttnre  in  Nierencysten  ab,  so  findet  sich  bei  Erwachsenen 
fbat  nnr  eine,  gewObnlieh  in  dilatirlen  Tbeilen  der  Hamkanllehen,  eft  gans  aand- 
artig  aofgebiofte  Haaee  Ten  bamaanrem  Natron,  da«  in  aebttnen,  mdat  eebr  langen 
rhombischen  Tafeln  oder  vielmeltr  SHulen  erecheint.  Hamsaurei  Ammoniak  erinnere 
irh  mich  nur  ein  einzigi'«  Mal  preschen  zu  haben  und  zwar  hei  einem  LeukämiHohen, 
dessen  Harn  schon  bei  Lebzeiten  grosse  Absoheidungen  von  harnsaurem  Ammoniak 
gemacht  hatte  (Archiv  IL  8.  590).  F&lle,  welche  dem  Haiaribnv-infivkt  der  Neii> 
gebomen  in  vergleioben  geweaen  wiren,  sind  mir  nie  bei  Erwadiaenen  m  Geaieht 
gekommen. 

9)  Zu  S.  8Ö0.  /vwrtiefttwy  <je«  Uamadure  -  b^'arkte».  Von  den  drei  wescnt- 
liehaten  Verladeruugen ,  woIoIm  daa  Kind  naeb  der  Ciebnrt  erIlUirt  (8.  848),  kam 
man  gegenwirtig  eine  mit  Sieberbeit  anaaebeiden.  8cbon  im  FMbJabr  1847  Iumh 
mir  ein  Kind  aar  Scetion,  das  '29  Stunden  nach  der  Gehurt  gestorben  war,  ohne 
etwaa  genossen  zn  haben,  und  bei  dem  sich  eine  sehr  starke  Infiltration  mit  bam- 
aanrem Ammoniak  zeigte.  Später  sind  von  Martin  und  Uoogeweg  F&lle  publicirt, 
wo  sicherlich  keinerlei  Nahrungfaufnahme  geschehen  war.  Sa  bleiben  daher  nnr 
die  BeepiTation  und  die  Wlrmebildnng  flbrig.  In  Besiehmig  aof  die  entere  aind 
mir  drei  Fftlle  bekannt ,  wo  man  daran  denken  kann ,  auch  die  Beapiration  auiBn< 
scblifssen.  Der  erste  ist  der  von  Marlin  I.  c.  S.  130  i,  wo  die  Geburt  in  Hon  nn- 
verietzten  Kihäuten  eil'ol^'-t,.  miii  das  Kind  tlu-iis  in  den  Eihäuten,  theils  ausserhalb 
derselben  einige  unvullkomuieue  Kospirationsversuche  machte,  aber  trotz  aller  anf- 
gewandten  llfOie  nicht  amn  ▼ollen  Leben  gebraobt  werden  konnte.  Der  sweite  iot 
▼on  Hoogewtg  (Casper^s  Vierteyahrwebr.  1866.  VII.  l.  S.  33),  wo  scbon  %  Standen 
vor  der  fJeburt  die  bis  Sabin  sehr  unregelmftssigen  Hrr/.ti.n«-  des  Kindes  ganr.  er- 
loschen waren  nnd  das  Kind  auch  nach  der  Geburt  kuiuu  .Spur  von  Leben  zeigte. 
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Endlich  erhielt  ich  aun  der  hiesigen  Gobäranstalt  daroh  Hm.  Scanzoni  ein  Pa« 
Nievm  mit  «Tidaatem  Hanilnn-InilMkt  Tmi  daem  Kinde,  d«i  wthreiid  d«r  G«%iirl 
gMtqrbeB  war.  Ynrn  dl«Mii  drei  FUImi  baireiMii  d«r  innt«  md  letst«  nur,  daa 

nnch  nach  knrzer  Dauer  schwacher  Respiration  der  HamsKure- Infarkt  vorkommen 
kann,  denn  ca  ist  nicht  blos»  beobachtet,  dass  beide  Kinder  goathmet  haben,  Con- 
dom es  wurden  auch  in  beiden  F&llen  die  Lungen  lufthaltig  gefunden.  Martin 
sagt  aggdritekHch;  «Die  Laageii  aeigten  aidi  nur  anm  kleineren  Tfaeile  nsd  «teilen- 
weiaa  mit  Lall  «eftUt,  «Owmmmm  «ter  Mama  <bm  S9nm  mrf  mmm  mU  WtuMr 
gefüUlen  Eimer.'*  Es  blieb  daher  nur  der  Fall  von  Hoogewtg  übrig ,  allein  unglück- 
licher Weise  ist  auch  dieser  nicht  rein.  „Von  dem  anwesenden  Praktikanten  wurde 
«xercitii  causa  Mund  auf  Mund  Luft  eingebUMn*^,  und  bei  der  Antupsie  fanden 
■ioh  j4ie  Lungen,  m  Folge  dea  Lu/ttmUmtmu  witmüdk  gut  mit  Luß  gefiOU.*'  leh 
will  kein  Oewiekt  deraof  legwi,  data  viele  erfSüirene  Praktiker  ea  beaweilUn,  daaa  ^ 
man  ,,Mnnd  auf  Mund^  die  Langen  einea  Kindes  aufblaaen  kOnne,  aber  es  scheint 
mir  durchaus  nicht  dnrpcthan  zu  «ein,  das«  die  Liinp'^n  des  fragliclien  Kindes 
gerade  in  Folge  des  Lufteinblasens  ziemlich  gut  mit  Luft  gefüllt  wareu.  Es  wird 
fraüiek  bemerkt,  daas  das  Kind  nach  der  Geburt  keine  Bpor  Ton  Leben  seigte,  daaa 
daa  LulMnblaaen  ebne  Jede  BeaeUco  Seiten»  dea  Xindea  atattüuid,  aber  ea  wird 
nieht  enrihnt ,  ob  das  Hers  naob  der  Gebort  auskultirt ,  ob  das  Kind  während 
der  ganzen  Zeit  von  einer  erfahrenen  wissenschaftlichen  Person  b(  obachtet  wtirde. 
ifMcAita  (Prager  Viertcljahrsschr.  1854.  III.)  hat  bekanntlich  einen  Fall  beschrieben, 
wo  ein  Kind  gegen  Mittag  geboren  wurde  und  kein  Zeichen  des  Lebens  von  siob 
fab,  we  ea  dann  wihrend  dea  Jaanar  in  einem  kalten  Zimmer  bei  geSflkelen 
Fenstern  liegen  blieb  und  erst  23  stunden  nach  der  Geburt  bei  der  Auakoltation 
der  Forthentand  sclnvacher  HerztVmi  in  langen  Intervallen  fe8tg*»»f'^llt  wurde.  Es 
wArc  daher  mit  gros.'*»  rrr  H<'stininiti;i  it  iijieJiztiweisen,  dass  das  Kind  in  dem  Falle 
▼on  Hoogewtg  wirklich  tudtgcboreu  ist,  und  was  namentlich  den  Zustand  der  Lungen 
betrifll,  ao  iat  dnreb  die  Unteranebongen  -von  Cani  Btdur  Aber  die  Todeaart  der 
Kinder  wihrend  der  Chbnrt  (VerhandL  der  Berliner  gebortsh.  Oea.  VIL  '8.  146) 
von  Neuem  dargethan  worden ,  dass  schon  innerhalb  der  Geburtswege,  ja  schon 
innerhalb  des  l'tcnis  Inspirationsbewegnngen  stattfinden.  Insbesondere  ist  die 
11.  Beobachtung  von  Jiecker  (1.  c  S.  176)  sehr  wichtig,  wo  die  Geburt  einea 
bjdroeepbaliaoben  Kindea  in  der  Steisdage  bis  nun  Onrobtritte  des  Kopfes  naraml 
▼erlief,  der  Kopf  aber  steck«!  blieb  nnd  daa  bia  dabin  lebende  Kind  abatarb.  Ifen 
machte  dann  die  Punktion  des  Hydrocephalus,  extrahirtc  das  Kind  und  fand  in  der 
linken  Lunge  wenig,  in  der  rechten  dagegen  so  viel  Luft,  dass  der  obere  und 
mittlere  Lappen,  sowie  eiuselne  Theile  des  unteren  schwimrafühig  waren.  Dem- 
na«A  balte  ieb  ea  fBr  tnaaerat  aweifelbaft,  daaa  in  dem  Falle  von  Boogeu-eg  die 
«aiemliek  gate*  AnfUInng  der  Langen  mit  Luft,  nnr  dem  Lolkeinblaaen  ananaobraibeB 
ist,  und  selbst  wenn  dieea  dargethan  werden  könnte,  so  würde  ich  es  für  notli* 
wendig  erachten,  dass  gezeigt  würde,  wie  die  Herzaction  definitiv  aufgehört  hatte, 
da  bei  künstlicher  Unterhaltung  der  Respiration  und  Forlbestand  der  Hers- 
eentrantioinen  die  Andaner  dea  Lebena,  wouugkich  in  einem  ohnmaditartigen  iZn- 
itande,  nidit  in  Ftwge  kommen  kann. 

Es  ergibt  sich  daher,  dass  der  HamaKlire>]lliu'kt  unter  vielen  Hunderten  ron 
F'Kllen  (schon  Hodmm  stellt  A21  Sectionen  zusammen )  noeh  nie  hei  einem  A'euge- 
bomen  beob<uhtet  worden  m^,  dessen  Lungen  frei  von  Lu/i  tcaren^  und  es  lässt  sich 
daber  Ua  Jetat  der  Binflnaa  der  Beapiration,  d.  b.  der  Einwirkung  dea  Lnftaanei^ 
atoArn  auf  daa  Btnt  nocb  immer  niebt  anHIekweiaen,  weangleieb  ea  Midier  iat,  daaa 
das  Bestehen  dea  btfiurktea  eine  längere  Andauer  der  Respiration  nicht  beweiaL 
Sehen  wir  daber  Torllnilg  an,  ob  eine  andere  Uraacke  wahracheinlicher  iat. 
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Hier  stosscti  wir  ztinUchBt  auf  die  gT088en  Temperainrverihxderungen,  welche 
d«r  Körper  des  Neugobornen  erfährt.  Ee  ist  hinreichend  featgeutellt,  wie  groM  die^ 
TMipentonniiedriginig  itt,  w«lcbe  aMh  der  Oebnrt  flb«rliMi|it  und  in  T**ft*ntr> 
Knuikheiten  noch  insbesondere  eintritt,  und  da'  «ndereiMitg  die  haraeMnen  Balte 
an  sich  schwer  löslich  sind  n\\(\  sich  bei  niederen  Temperatnren  leicht  ans  ihren 
Lösiiiigiiu  auHscbcidon,  so  würde  es  sich  Mchr»n  begreifen  lassen,  dasB  beim  Nenge- 
borneu  leichter  alii  beim  Erwachsenen  Niederschläge  derselben  erfolgen  können. 
H«ir  ScktMr  medile  nieh  •maerdem  «at  die  growe  Diftran  In  den  WiMer* 
■Wgea  anftimrkaam,  welche  eiatreten  mnas,  wenn  daa  bis  dahin  im  Liq.  aniniea 
eingeschloMene  Kind  plötzlich  der  Verdampfüng  an  der  LuA  anügedetst  wird.  In- 
des« findet  dieses  Moment  Huf  die  drei  Fälle,  wo  der  Tod  der  Kinder  während  der 
Gebart  erfolgt«,  namentlicii  auf  den  Ton  Martin,  wu  es  in  den  Eihäuten  geboren 
««de,  weoif  Anwendung,  and  aaeh  in  den  flbrigcn  kann  ea  kdne  enliolietdeadie 
Bedentony  b«l»an,  §ö  wenig  als  die  Ttmpvntut'EgaMMgwng,  da  dlar  NitdtrtMag 
ao  grotter  Mengen  harrueturtr  Sülze  ehm  die  Präexittenz  ungeic'ölmltch  groutr 
Massen  iv  gelöstem  Zuttaude  rorav9»etzt.  Es  luus«  daher  die  Haiiptntif^abe  immer 
darin  gesucht  werden,  zu  erklären,  wo  die  grosse  Masse  der  harnsauren  Verbin- 
dungen herstammt,  mit  anderen  Worten,  woher  der  Harn  dea  Kengebomen  aeinen 
vngewölmllohen  Reiebtbnm  an  diesen  Beetandtheilen  erlangt. 

H.  Meckel  (Annnlcn  des  rharit^-Krankenb.  186t.  IV.  8.  253)  hat  geglaabC, 
diese  Frage  durch  den  Hinweis  auf  lf>cilc  Vernndermigen  der  Nieren  umgehen  in 
können.  Er  erklHrte,  der  Infarkt  finde  sich  nicht  bei  gans  gesunden  Kindern, 
namentlich  nicht  bei  solchen,  welche  ohne  vorausgegangene  Krankheit  eines  ge- 
waltMmen  Todee  atarben,  aondem  die  liiere  befinde  sidh  fai  Felge  krankhafk  ter^ 
aiehrler  Secretion  in  einem  Znstande  katarrhalischer  Entzflndung,  und  krankes 
Niercnsecret  bewirke  (Hf  Ausfüllunp  und  Scdinientirunj:^  der  Harnsalze  innerhalb 
der  Niere,  wie  Blasenschleim  oder  die  Si'lilciuiL'ilhruri«,'  in  dem  an  der  Luft  stehen- 
den Harn.  Auch  Hoogeweg  betont  diese  liamgkhrung  auüsururdentlich  and  beruft 
rfioli  deeehalb  auf  jfoAerer*«  Tenuobe.  Allein  dieee  AnffiManng  lat  gans  wUlkUrlieb 
nnd,  wie  loh  naeb  einer  beeoaderen  Naobfrage  binavaetaen  bann»  dardbans  nicht 
im  Sinne  des  Hrn.  Scherer.  Wie  es  scheint,  bähen  die  Aeussernngen  yon  f.  O.  Leh- 
mann (Phys.  Chemie.  1850.  II.  S.  403)  die  Verwimmg  fin)i;erichtet.  Die  .Sedimente 
der  harnsauren  Salse  (Aiunioniak,  Natron  u.  s.  w.)  entstehen  einfach  durch  Ab- 
kAbltmg  dea  Hama,  lauen  ddi  dueh  Erwlrmen  deMdbwi  Ua  rar  KBrpertemperatur 
wieder  lösen ,  dttreb  neue  Abbflblang  i«fi»rt  wieder  bervorbringen  n.  a.  f.  In  dieeen 
Sedimenten  wird  ip&ter  durch  sanre  Gährung  die  ITamsBnre  ans  ihren  Yerbin- 
dangen  frei,  es  zeigen  sich  l*il?.o.  oxalsaure  Kalkkrystalle  u.  s.  w.  Wenn  daher 
aohon  die  tbeoretiacbc  Begründung  der  8ätae  von  Meckel  unzulässig  war,  so  hat 
'BoogevMg  ibra  Bedentang  gana  und  gar  aeMtSrl»  Indan  er  aelbat  drei  FlUe  bet- 
bringt, in  denen  die  Nieren  naeb  dem  eigenen  Aneepmebe  JfeefaTa  «Tollkommen 
gesund*^  waren.  Der  eine  Fall  war  eben  der  sobon  mehrfach  berftbrte;  der  zweite 
betraf  ein  48  Stunden  altes,  von  der  Mutter  im  Bette  ersticktes,  der  dritte  ein 
iO  Standen  nach  der  Ueburt  an  Nabelblutung  gestorbenes  Kind.  Ich  kann  mich 
daher  um  so  leiobter  der  Widerlegung  dieeer  Aaii«^  antiialten  nnd  beanrka  nur 
noob,  daM  ioii  die  Angabe  MmAePt  tou  der  ooneteatea  Yerlndemng  der  Cortikal- 
•abstans  noch  weniger  beatitigcn  konnte. 

Eine  andere  Lösung  hat  Jlodann  versucht,  indtfm  er  <1.  c.  S.  auf  den 
grossen  Andrang  des  Blutes  nach  den  inneren  Organen  und  die  dadurch  ent- 
stehenden Hyperämien  und  Ekchymosen  hinwies.  So  richtig  diese  Tbataacben,  die 
leb  Mlbet  erwibn«  babe  (8.  8ftS),  aneh  sind,  ao  genügen  ale  niebt  aar  Erkllmag. 
Die  Stärke  der  Hyperämie  in  den  Nieren  läset  sicli  gewiss  am  besten  darob  die 
aaebfolgende  Pigmentbildang  Beseen.    Nun  babe  ich  sohon  oben  (8.  869)  einen 
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Fall  mitgetbcilt,  wu  bei  der  ma«ftenhaftesten  Pigmenubschvidung  keiu  Uarii»ftare- 
InMt  bwtMid.  Von  dan  17  «ntan  FSUab,  die  ieh  beiobrieb  (8.  8t7),  battaii  mr 
4  Pigment  wd  tob  dieMB  wieder  nur  2  gleiohseitig  den  WanUmt'lalkAtt 

read  ron  den  13  ohne  Pigment  3  dcTi  FlaniM&ure-Infarkt  Eeigten;  unter  den  4  mit 
Pigment  war  eines  todtgobonn ,  zwf  i  7  'I'age  und  eines  9  Tage  alt.  Ueberdiess 
würde  der  Blutandrang  zu  dVa  Nieren  uur  die  stärkere  Auascheidung,  aber  nicht 
den  gneien  HarniiaieoOebalt  dei  Hanie  erfclinn. 

Bf-  i«t  gewiia  sebr  bemerkenewerlb«  daei  alle  aemeren  Beebeobtar  (v.  BnM^, 
Martin,  8ehlo9$berger,  EUäsuer,  Orohe)  darin  fibereinkommen,  den  Uamaäure- Infarkt 
ai»  fin^  phynioloffüirhe  Er«»  JtfinHiuj  ~.ti  befrarht^i.  Nur  diejenigen,  welche  sich 
oberflächlich  mit  dem  (iegeutttande  beschäftigten ,  halten  noch  eine  gewisae  patbo- 
logiMibe  Beriebnag  «Mt,  wie  L,  Ukaimm  (Nedeil.  WeekbL  1868.  Maait.  No.  IS. 
BL  1 A)  die  m  ttaTolUuHnmener  Beepiiatifm.  fob  nnee  aacb  Jetifc  bei  der  Aolfaeemig 
bleiben ,  welche  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  auHHprach ,  daas  es  sich  hier  um  eine 
Erscheinung  handelt,  urtrh''  nn  dir  (!rf,uri  direkt  ankttüpft  und  au«  den  Ver- 
änderungen abzuleiten  int,  welche  der  kmditcfie  Körper  durch  die  Geburt  erjährt. 
Bei  der  Analyse,  weUba  ieb  von  dieeen  Yerlndenugen  gab,  miuete  ich,  ao  viel 
ab  BittgUebv  dl«  einaehieD  dmdben  anf  ibren  beeonderen  Wertb  prAJira.  Ea  bat 
sich  jetzt  gezeigt,  dsM  der  Eintritt  der  Digestion,  sowie  ein  liingerer  Bestand  der 
Respiration  nicht  nfithi^j  >iinii ,  daas  die  einfache  Abnahme  di?r  Körpertemperatur 
und  Zunahme  der  Wa^scrverdampfung  nicht  ausreichen.  Es  ist  daher  auch  jetzt 
noch  nicht  miiglicb,  ein  einzelnes  Moment  als  die  IJraache  zu  bezeichnen,  und 
gerade  daa  aoboint  mir  der  aebdmte  Beweb  fBr  die  tob  nir  Tertretene  Anrieht  n 
sein,  daas  der  Vorgang  sich  der  physiologiaehoi  Gesoiiiabte  dee  Kindes  einreibt 
nnd  mit  der  Ge^ammtheit  der  Veränderungen  znsammenhKngt ,  welche  die  in  dem 
Kinde  geschehende  Revolution  ausmachen.  Diese  Kevnlution  k.mn  man,  wie  es 
mir  scheint,  mit  Recht  jenen  tieberhaften  Veränderungen  au  die  Seite  atellen, 
welebe  aUe  greasen  Berolntioaen  dee  memeblicben  Ktepera  beielohse«:  Wnnd- 
ieber,  MBebflaber,  Klimafieber  u.  w.,  und  wenn  aaeb  gerade  bei  den  Neoge- 
bornen  die  Temperatur-Veränderungen,  welche  das  Fi(>ber  charaktcrisiren,  durch  die 
Besonderheit  der  VcrtüLltnisse  i)ft  gi^nr-  verdfckt  werden  .  s<i  lif^^t  uns  dt>ch  gerade 
in  der  Veränderung  des  liarus,  die  «^ir  gewiaa  nur  auf  vermehrten  Stoffumsatx  be- 
aieben  ktaaea  (S.  849),  eiae  deatlicbere  Brkeantaieeqvelle  tot.  VieUeiebt  wird  ea 
gentgen,  anf  dieaea  Qebmrt^fUber  anflnerksam  an  maoben,  nn  die  Kenntniea  noeb 
landorer  Thatsachen  ähnlicher  Art  hervorzurufen,  zu  deren  Aufsuchung  namentlich 
der  Icterus  der  Nengeboi-ncn  auffordert,  dtissen  gewiss  sehr  oft  katarrhalische  Natur 
ihn  dem  loterua  der  Pneumoniker,  der  Ichurrbämiker  annähert.  Ein  Punkt  dttrAe 
imbeaendere ,  abgeeebea  von  den  aodiwendiger  Weiae  an  Terrielflltigendea  Tem- 
peratarmeianngen  and  Harabestimmangen ,  einer  grOeaeren  Anflaerkaamkeit  wertb 
aein,  nlmlich  der  Typun  der  Veränderungen.  Sowohl  der  Harnsäure  -  Infarkt ,  &\h 
die  Ycrmehrte  Ansschcidunfr  der  HarnnHiire  dureli  den  Harn  {Hodatm  1.  c.  8.  23) 
findet  sich  überwiegend  häuüg  vom  t.  bis  zum  14.  l  äge;  in  dieselbe  Zeit,  nament- 
lleb  gegen  daa  Ende  der  enten  Woohe,  fällt  auch  gew5balicb  der  letama  der  Nett-  * 
geboinen  nnd  nm  dieselbe  Zeit,  apeeiell  vom  Abende  dee  6.  bia  «nm  8.  Tage  fladet 
sich  eine  leichte  Steigerung  der  Körpertemperatur  (r.  Bärenaprung  in  li8Uer*a 
Archiv  1851.  S.  139).  Vielleicht  gelingt  es  liier,  bei  weiterer  N'nchforHchung  noch 
bestimmtere  Auhaltapunkte,  •namentlich  typische  Tage  zu  liuden,  welche  die  fleber- 
artige  Natar  der  Eiaebeinung  nocb  beatimmter  dartban. 

10)  'An  8.  856.  Foren*i$ehe  Bedevfun<j  des  Harnsäure- Ei^arktes.  Dieselbe 
knüpft  «ich  nutürlich  au  die  Fratj«'  von  dr  r  Zeit,  in  weleJier  der  Infarkt  erscboint. 
Die  Voraussetzungen,  unter  denen  ich  meine  (^chlusafolgcrungen  machte,  haben  nun 
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fttiUob  wesentliche  Erweiterungen  erfahren,  und  Manche  haben  daran»  gefolgert, 
äam  itmSlt  41«  gaaae  8«liIiU8folgcrung  wngestotMen  mI.  Die«  ist  iaätm  aiebt  dar 
Fill.  jRtf  JtiMt  itt  noch  Mn  IUI  teüwwrt,  «t  v«kkm  h^Om^  Lm^m  mit  Ar». 

$aur«-Ii^arkt  zusammon  biobaehtet  worden  tmd  oder  mit  anderen  Worten,  es  existirt 
noch  kein  wohl  con«tatirtpr  Fall,  wo  ein  nnzweifelhaft  todtgeborrics  Kind  den  In- 
farkt geseigt  hätte.  Ueber  die  Fälle  von  Martin  und  Uoogeweg  habe  ich  schon 
geeproeh««.  AoMAfdam  liriiigt  F.  Weber  (Beiträge  Eur  path.  Anat  der  Neugeb. 
S. '8.  78)  daigtt  Gegenbemerkungen  b«i,  an»  denen  nioirt  eniöhtUoh  Ist,  ob  er 
uelbst  eine  einschlägige  BoolMMhtung  gemacht  hat  oder  nicht.  L.  Lehmann  (i.  o. 
Bl.  13  ,  der  mir  Uebereihmg  vcirwirft,  nahm  in  oineiii  Falle  in  dor  HfiriihlaMi'  eine» 
Todtgcborncn  mit  blossem  Auge  eine  grosse  Menge  (von  Gries)  wahr,  und  seitdem 
er  anfing,  die  Nieren  mikronkopisch  au  mtenmohen,  so  fand  er  beinahe  ebeneo  oft 
bei  Todtgc'bofneD,  «b  bei  naob  der  Qebnrt  Oettorbenen  kleine  «nregdmteig«» 
dunkelgeflbrbte,  gUiuende  Kümer  neiecken  and  in  den  Hamkanälchen  xerstrent 
oder  XU  j^rösseren  Kfirn» Thuifcji  all>.'■^scho»8cn  Geg^n  i  itu-  Vcrwpchsehing  mit 
Blutpigmenl  verwahrt  t-r  sich  ausdnieklich  ,  indes»  gibt  er  irgend  eine  Art  vou 
Beweis  für  die  >iaiur  jeuer  Kürner  als  harnsaurer  Gebilde  nicht  an.  Ausserdem 
beochreibt  er  ^n«n  Fall  Ton  HTdnmepbniM  and  ejitoider  Niefcndegwieration  bei 
einem  Kinde,  dae  einige  Minuten  naeb  d«»  Oebart  atarb,  wo  die  Hanikanlloben 
durch  Harnsäure  (?)  verstopft  gewesen  seien,  gibt  aber  ausdrflcklich  ah,  dn»s  er  bei 
keinem  Todtgebornen  eine  so  reichliche  Ablagerung  von  Nicrengries  gesehen  habe. 

So  sind  die  Thatsacheu  besobafleu,  aus  denen  die  forensische  Bedentungslosig- 
kidt  dea  InlSvktea  eiaebloaien  wirdl  Eine  Widerlegung  denelben  bab«  ieb  niobt 
an  liefbrn;  waa  man  billig  tedert,  iat,  da«  aie  bewieaen  werden.  Bocgewegt  deaaen 
Fall  gewiai  die  ralativ  grOaate  Beweiskraft  bat,  erkennt  doch  noch  an,  dass  der 
Infarkt  zusammen  mit  anderen  Zeichen,  welche  das  I.eben  de«  Kindes  nach  der 
Geburt  wahrscheinlich  machen,  leutere  Annahme  unterstitUet,  und  dass  er  bei  Gegen- 
wart Ton  Zeichen,  welebe  daa  Laben  dea  Kindea  nach  dar  Gebart  nnwabrMbeinliob 
maoben,  diese  Unwabncheinliobkeit  Terringert*  Seämm  bat  anaaerdam  speoiall  din 

Frage  verfolgt,  wie  lange  sich  der  Infarkt  erhält  (I.  C.  8.  10),  und  geftndfln,  diMa 
aalbst  in  faulen  Nieren  \\<n-h  nach  45  Tagen  derselbe  zn  erkennen  war. 

Auch  die  Lungenprube  hat  keinen  absoluten  Werth.  Der  Fall  von  Moogetceg 
könnte  mit  eben  so  viel,  ja,  wie  er  daalebt,  mit  aoeb  Tiel  mehr  Ghrund  fVr  die 
DnawverllMigkeit  der  Langenprobe  angcAkrt  werdem  Indeaa  iat  er  tiberbanpt 
nicht  gen  «II  genug  beschrieben,  om  beweUki^ftig  zu  sein.  Die  fQr  die  forenaiobe 
Mediein  wirlitigen  Thatsachen.  aoo  wolchen  «ie  iolbat  ihre  SohlttMO  sieben  aMf^ 
sind  meines  Krachtenn  folgende : 

1)  Der  Harnsäure  -  Infarkt  ist  bis  jeUt  noch  nioht  bei  alnam  evident  todt. 

gebomen  Kinde  geftmden  worden,  oondem  kam  iteta  neben  InftbaHigan 

Lungen  tot.' 

?i  Reine  ^rHsste  IDlufigkeit  findet  sich  zwischen  dem  2.  und  14.  Tape, 
8j  i)er  En(iter!iiiii  .  bis  zu  dem  er  beobachtet  ist,  war  »«hr  schwankend.  Ich 
selbst  sah  im  Juni  1H47  bei  einem  am  Ö8.  Tage  gestorbenen,  atrophischen 
Kinde  neben  auagedehnter  aehiafSBriger  FXrbung  daa  Danna  noeb  aobwaehe 
Kaate  Ton  Inftrkt:  linka  an  einer  oberen  Papille,  rechts  mitten  in  einer 
Pvramidc.  Im  Juni  1854  secirte  ich  ein  3  Monate  altes  Kind  mit  congcni- 
taler  Syphilis,  Darmkatarrh  und  Rachitis,  jedoch  ubne  Atn>pbie.  bei  dum 
die  Nieren  vergrössert  und  blass,  die  Nierenbecken  und  Kelche  dilatirt,  die 
Papülen  itark  mit  bamaauien  Salaen  beaatat  wann.  Im  Mira  186S  maehte 
loh  die  Autopeie  einea  5  Monate  alten,  atropbiMhoa  und  raohitiMshen  Mid- 
cheus,  bei  dem  sich  ausser  Colon  -  Katarrh  relativ  irrosne  und  blasse  Nieren 
fiulden,  deren  Papillen  mit  dem  llamsäure-infarkt  versehen  waren. 
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4)  Dar  laftikft  ividmiebt  dtr  Vtulidit,  «Im  ItetrMkma  n,  9.  w.  Ui^  ab 
die  Lingm. 

6)  Die  Untersucher,  welche  sich  anhaltend  mit  eigenen  Beobaohtimgen  Uber 

den  Gegenstand  beschäftigt  haben ,  schreiben  dem  Infarkt  eine  bald  ge- 
ringere, bald  gruMere,  alle  joduch  eine  weaentlich  forensische  Bedeutaog  zu. 


IL  Ueber  eongenitale  NlerenwattMursudit 

(Mllflethain  ia  <tr  ntavag  4m  pby«.  med.  Qm.  m  Wlnbwy  vom  4.  N«v.  IMM.  Veik.  T.  8.  447.) 


Während  ich  noch  auf  oiner  Ferienreise  abwesend  war,  wurde  in 
der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  fllo  Lciihe  eines  neu^ehornen 
Kinde»  abgeliefert,  um  deren  ^»-«'iiauere  Untersuchung  die  mit  der 
Legal-Section  desselben  in  Urspiin^^cn  am  18.  Oetbr.  beauftragt  ge- 
wesene GoDBinission  mich  ersuchte,  da  sich  während  der  Seotitm 
interessante  Störungen  der  Unterleibsorgane  gefunden  hatten.  Der 
ftingirende  Assistent  hatte  die  Leiche  sofort  in  Spiritus  gesetst  und 
ich  £uiA  dieselbe  unyersehrt  yor,  nur  dass  lüe  von  der  Commnsion 
gewünschte  chemische  Untersuchung  nach  einer  solchen  Einwirkung 
ontwhleihen  musste. 

Naeb  dem  begleitenden  Beridile  des  Hentn  Dr.  MvrUndk  Toa  Botbeafda 

wollte  die  Matter  dos  Kindes,  Gertraud  Endre^,  ledige  Dienstmagd  von  Ruhrbeeb» 
42  Jahre  alt,  ihr  etwa  8  Monate  alte»  Kind  im  einsamen  Waide  todt  geboren  haben; 
sie  nabelte  die  Fracht  ab,  ohne  jedoch  su  unterbinden,  legte  aber  eine  Binde  um 
den  Nabel,  welohe  nebet  etnem  vmgeeehlegenen  Tnobe,  dnrob  etwa  S  —  8  Unaen 
Blnt  fetriafct,  noeb  TorgeAmden  inirde. 

Nach  einem  spAtcren,  auf  meine  Anfrage  emtatteten  Beiiobte  des  Herrn  Oe- 
richtsarztcs  Dr.  ^jie-jff  hatte  dir  I'erson  ihre  b'i(l<-n  Eltern  frühzeitig  verloren,  an- 
geblich die  Mutter  an  Attzehrung,  den  \ater  an  Magenverhttrtung.  6ie  selbst,  nie 
knak  genNresen,  kviftig,  in  jeder  Beeiehong  normal  gebaut,  beaitit  nwei  Teibeiiatbete 
Bebweiteni,  von  denen  die  eine  drei,  die  andere  Tier  (noeb  lebende)  vollkommen 
gesunde  Kindw  geboren  hat.  Vor  4  Jahren  wurde  sie  nach  regelmAssiger  Schwanger- 
schaft von  einem  schwächlichen  Knaben  ohne  Kunsthülfe  entbunden,  der  am  5.  Tage 
gestorben  sein  solL  Die  Menstruation  war  nachher  stets  rechtzeitig  und  die  ncu<> 
Sehwangersobeft  TorUef  gans  nomal  bis  avf  ebie  knn  Torfibergehende  Blutung, 
«eldbe  etwa  am  die  SO.  Woebe,  inr  Ztüt,  wo  aaeh  die  ersten  Kindabewegnngen 
gefahlt  werden,  eintrat  Der  Leib  int  Jadoob  nach  der  Aussage  der  Person  Ter» 
hältninsmüssig  wenig  umfangreich  gewesen;  aucli  bei  der  (Jeburt  si>]bst .  die  um 
Mittag  erfolgte,  »oU  erst  nach  der  Ausschliessung  der  Frucht  Wa:iHcr  und  Blut  ab- 
gefloieen  eein;  die  Kindsbewegungen  hatten  Jedoch  schon  ▼om  Morgen  des  Tages 
an  naabgeUeeen.  Die  Geburt  selbst  erfolgte  rasob ,  jedoob  nieht  atfiimiseb. 

Es  mag  hier  eogleiok  bemerkt  werden,  dam  anöh  das  Woobeabett  dnrebans 
gflaetig  Terlief. 

Es  lenkte  sich  natürlich  der  Verdacht  des  Kiudsmordcs  auf  die  Eudrus  und 
ee  wurde  eine  Legal-Section  angeordnet.    Dabei  fand  mau  das  Kind  gut  entwickelt, 
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ohne  sichtbare  Verletzung.  Auch  die  Briisteingcwcidr  waren  nuriiml,  nur  die  zwei- 
lappige Thymiudrüse  ungewüholicb  gross.  Nach  der  Luugenprobe  hatte  dos  Kind 
nieht  geathnttt  Dagegen  fiel  bei  d«r  ErftAhug  dtr  BaneUiOUc  Mf  kioh  auf,  daw 
nuch  allen  Mcconium  in  dan  Gedlmen  war,  wlhraad  kaine  Spar  ron  Hamblaa« 

sichtbar  wurde;  dafür  prominirtcn  aus  beiden  Nierengegonden  blasige,  fluctuirende 
GeschwüIstL-.    Dieser  Refiind  war  die  VeranlaMung,  daas  man  mir  die  weitere 

Untersuchung  auvertrauic. 

loh  erhielt  den  erOfibeteu  Rumpf,  aa  dem  sich  noch  die  Oberschenkel  be- 
Cuideiit  wlhrend  di«  Vordere  Thoraxwaiid  und  die  Bnuteiageweid«  entümil  wavea. 

An  dem  Thosax  war  ■niilolMt  die  graaee  Weile  eeiaee  oberen  Theilee,  eofHe 

der  hohe  8tand  dee  IHapbragma^s  auffällig,  —  beide»  Encbeinungen,  welobe  rieb 
durch  die  VorgriiHSTnnfT  der  Bauchhöhle  erklRrfen.  I>ip  Dilatation  war  namentlich 
Ton  der  6.  Kippe  nach  abwUrtä  sehr  betrttohtlich  und  recht«  etwas  ntArker  als  links, 
wie  denn  ancb  das  Zwerchfell  an  seinem  vorderen  und  rechten  Theil  besonders 
hoch  beraa%edflBgt  war.  Bi  iet  dieaa  die  Folge  der  naeh  oben:,  linka  und  Tom 
geschehenen  Dislocation  der  Leber,  welche  beeondera  der  Entwiekelnng  der  radi- 
ten  Niere  nnrh  obon  hin  ziigi-scbriebeii  w<Mden  mnss  nnd  welche  so  betrRcbtlich 
jst,  das8  die  vordere  KlÄch»'  der  Leber  fn»t  zu  einer  oberen  geworden  ist.  Jeden 
fall»  muss  dadurch  weiterhin  auch  eine  sehr  beträchtliche  Verschiebung  des  Ilerseus 
■aeh  oben  Ua  atattgefluideii  beben. 

In  der  aebr  erwetterten  BancbbSble  tritt  anter  der  Leber  anniebat  daa  adur 

weite  und  mit  dnnklem  Meconinm  erffillte  Colon  hervor,  während  der  Hagen  gans 
im  Hinter^^niiidc  v.  rdf-rkt  liegt.  Die  Ausdehnung  durch  Meconium  erstreckt  sich 
Ton  dera  (,'oecuui  bi.s  zum  After,  der  jedoch  vollkuuuuen  permeabel  int.  Das  Colon 
adaeendens  nnd  descendens  sind  stark  nach  innen  gedrängt,  so  dass  sie  sich  in  der 
Mittellinie  dea  Baaebea  fiwt  iMgegnea  oad  die  dflnnen  DIrme  aind  dadoreb  Wiederau 
in  einen  engen,  hinter  dem  Habel  gelegenen  Knftncl  zusammengeschoben.  Beider- 
seits rnfren  daini  die  (jrüssen  Nieren  hervor,  deren  hlrisi^n>  Oberfläche  naeh  der  Ein- 
wirkung de«  Spiriturt  etWitM  c.lhiliiit  ist.  Ihre  I.iinge  beträgt  7—8  Cent.,  ihr 
t^uerdurchniesaer  4,5,  ihre  Dicke  etwa  ä,ö,  im  frischen  Zustande  wahrscheinlich 
in  allen  Riobtnngvn  etwaa  mebr.  Uebrlgena  aind  anoh  die  Leber»  namentlieb  aber 
die  Hill  and  die  Nebenntoren  rerblltnlaamiaalg  groaa. 

In  der  Unterbanohgegend  sieht  man  zunächst  den  durch  die  sehr  dilatirte 
Flexura  sigmoidea  etwas  anteflekfirteu  l'terus,  der  in  allen  seinen  Theilen  uiul  An 
hängen  nurnnil  erscheint,  nie  Il.uiiMase  irtf  dadurch  ganz  verdeckt,  was  um  so 
leichter  uiuglich  iüt,  als  sie  einen  ausserordentlich  kleinen  Lintang  besitzt.  Denn 
ibre  ganse  Linge  Tom  Sdieitel  bia  sonr  Halae  betrigt  nor  1  Cent,  wlbroid  die 
Uretbra  1,6  Cent,  miaat.  (Da  die  Blaae  aebon  erSlBiet  war,  ao  kann  ich  nicht  genau 
sagen,  ob  nicht  vielleicht  ein  Stfick  derselben  abgeschnitten  ist,  was  nai  h  dem 
Folgenden  nicht  ganz  unmöglich  ist.)  Die  Schleimhaut  der  Hambla.se  hat  überall 
ein  ungewöhnlich  weisses,  derbes  Ausseben  und  auch  die  äusseren  Häute  sind 
ralatiT^dick.  Die  Htndnngen  der  Ureteren  aind  rollatlndig  offen.  Der  Tbcil  ober» 
halb  dea  Trigonam  iat  aebr  klein  nnd  beaondem  anegeaeichnet  dorob  awei  kleine 
Ilervorragungen,  welche  auf  den  ersten  Blick  um  so  mehr  an  Ureteren-Mflndangen 
erinnern,  als  die  rechte,  etwa  banfkorngrosse .  in  der  Mitte  eine  kleine  Vertiefung 
besitzt,  die  jedoch  blind  endigt.  Zwischen  diesen  ilückerohen  spannen  sich  beim 
Anheben  einige  niedrige  Falten,  so  daaa  die  ganic  Stelle  einen  leiobt  narbigen 
Charakter  annimmt 

Wae  mm  apwieU  die  ^rMren  betviJlt,  ao  ergoaa  aiob  beim  Einaebneiden  ana 

den  Cysten  eine  reichliche  Menge  von  Fifissigkeit,  in  der  grosse  Klumpen  von  ge- 
ronnenem Eiweiss  und  ausserdem  zahlreiob«  Epitbelfetaan  achwauiuieu.  Letzter^ 
Vir<  bow,  Otuminelt«  Abhsadlunc^tu. 
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bestanden  mikroskopiMcli  atis  ziemlich  gut  erhaltenen,  grantilirtcn  Kernzellcn.  Mit 
der  Flüuigkeit  liew  sich  nicht  mehr  viel  rornehmen ;  kryHtailiniücho  oder  somit 
arkeuilMn  Abaoheidtingen  ron  Huubestaiidtlielleii  waten  dario  niebt  wabrmiiehneit.  • 
Nadi  dem  AnsflaMe  des  Inhaltea  Helen  die  Nieren  acblaff  anaammen,  denn  die 
rielen  grosam  und  kleinen  Cysten  nahmen  wenigstens  '/^  de»  ganzen  VdhimcTiH 
dieser  Organe  ein.  Im  fJanzen  waren  'yi\i<vh  kloine  f'vHten  »eltener,  und  nur  in 
der  Gegend  des  Hilus  ncbicn  beim  ersten  Anblick  eine  gewiiwe  Zahl  derselben  zu 
liegm.  Allein  bd  weiterem  Naehforaeken  ergaben  aieb  dieae  ab  Q^eracbnitte 
lingttrerf  gewandanar  Kaalia  Ton  malat  S»  9  —  4  ItllL  Qnarlnrehaieaaar»  die  alik 
nnter  einander  in  der  Tiefe  verbanden  und  nach  atissen  bii  gegen  die  grSeeeren, 
meist  über  1  Cent,  im  Durchmesser  haltenden  rysten  anfstiepren ,  w  flehe  In  regel- 
mlasiger  Aneinanilerlagerang  die  gfnse  Haodscliiebte  den  ( >rgan8  erlüllleu  und  auch 
naeb  aofaen  ala  proarirenda  Blaaan  barrortratan.  Von  eigentliahem  Nierenparenebym 
war  mit  bkNwam  Avga  lkwt  gar  nidbta  wahrannabman.  Die  Zwiaolianriame  dar 
sehr  dickwandigen  peripherischen  Cysten  betrugen  an  sich  mcistentbeils  nur  I  bia 
2  Mill.  und  bestanden  atu  einem  m-hr  diclit  und  gleii;bmii»Hig  aunsehenden  Binde- 
gewebe. Nur  nach  innen,  nainentUcb  im  L'mfange  der  Enden  jener  gewundenen 
Kanlle  lag  ain  rai^Uabavaa,  watobaa,  graufttbliohea  Parenchym,  daa  aintg«  Aab«- 
ttebkalt  mlft  Nierenanbatana  darbot. 

Die  weitere  Untersuohong  lenkte  sich  zunHchst  auf  die  Frage  nach  dem  Zu- 
»ammrnhang  der  einzelnen  gefundenen  Theiie.  Allem  ho  wenig  ala  sich  ein  solober 
awischcn  den  grossen  Cysten  und  den  gewundenen  Kanälen  auffinden  liesa,  «o  wenig 
war  08  mögliob,  dieae  letateren  in  continuirlicber  FortaeUung  su  den  Uratcren  au 
▼arfolgan.  Vielmabr  waren  die  Ureteren  baidoraaita  nvr  bia  gegen  die  Höbe  daa 
unteren  Nierenraadaa  olEm;  hier  verengerten  sie  sich  immer  mehr,  und  während 
endlieh  *dai4  Liimen  ganz  aufli.'.i  ti',  Inste  sich  auch  die  Wand  in  |lafl  Bindegew  ebe, 
welches  die  Gegend  de««  llilus  renalis  erfüllt,  vollstAndig  auf.  Gans  sioiier  war 
also  auf  beiden  Seiten  eine  Atrr«ie  des  yierenbtektiu. 

Die  übrigen  Beatandtbaile  aind  jodoeb  aiebt  ao  Idebt  an  deuten.  An  wenigen 
Stellen  gelang  es  mir,  in  dem  früher  erwähnten,  rOtblioben  Parenchym  vereinzelte 
Nierenpartik<  ln  zu  sehen,  insbesondere  einzelne  e'  wundene  und  mit  Kpitbel  erfüllte 
liamkanäleheu  ,  Arterien  und  hie  und  da  einen  Malpiglii  schen  Knäuel;  das  Meiste 
war  jedoch  ein  siemlicb  dichtes  Bindegewebe,  lieber  die  feinere  .Struktur  der 
Tbeilo  war  e«  aebwmr,  iaa  Klare  an  kommen.  Die  Arterien  waren  lobr  weit,  diob- 
wnndig  und  mit  sehr  reicbliclien  Bingfaser-Elemonten  Toneben;  die  Malpigbi*adben 
Knäuel  von  dirbeu ,  conccntrisehcn  Rinilegewebslagen  umgeben,  aus  derf-n  i-ich 
noch  eine  belle,  strukturlose  Tunica  prupriii  isuliren  liess,  während  tier  t  i^t-ntliche 
Knäuel  undeutlich,  trüb  und  dicht  erschien.  Die  Wand  der  grossen  iCandcysteu 
war  fast  laderartig  feat,  bia  0,5  Hill,  dick,  innen  glatt;  bei  der  mikroakopiaeben 
Untorancbang  fand  sieb  innen  ein  aeb5nea  Pflaaterepitbel,  nntar  dem  eine  sehr  dicke, 
feste,  mit  zahlrcielien  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte  Bindegewebslage  von 
fast  ganz  homogener  Beselmftenlieit,  naeh  aussen  ein  mehr  loekeres,  gleichfalls  von 
elastischen  Elementen  zalilreicli  durchsetztes  Gewebe  folgte.  l>ie  Wand  der  ge- 
wundenen Kanlle  in  der  Gegend  doa  Hlloa  war  aebr  Hhnlieb  snaammengeaetat,  nnr 
atark  roUi  gef&rbt,  gleiebwie  aaob  der  Inbalt  mebr  rtttblicb  eradiien.  Dadnreb  er» 
kielten  diese  Kanäle  upi  so  mehr  eine  grosse  Achnlichkeit  mit  dilatirten  und  ver- 
dickten Blutgefässen,  als  sie  an  ihrem  peripherischen  Ende  nicht  einfach  in  Blind- 
säcke endigten,  sondern  mehrfach  noch  iu  feinere  Kanäle  sich  verlängerten,  die  iu 
daa  froher  beschriebene  lockere  Gewebe  analielen.  Indeaa  konnte  ich  nirgenda 
dentUeba  Gefiaaatmktnr  an  ihnen  erkennen,  noch  einen  Zniaiftmenhang  mit  den 
RenalgefBssen  constatiren;  auch  haften  letatere  aoaaerbalb  der  Nieren  keine  nnge- 
wohnliche  Weite. 
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Nach  dieser  Beschreibung  kann  es  nicht  zweifelhaft  bleiben,  Ja«8 
ea  sich  in  iliesem  Falle  um  eine  cyatoide  Degeneration  der  Nieren  hei 
voUständiyer  Airesie  des  Nierenbeckens  und  der  Pajnllni  liandelt,  eine 
Form  der  Sttirunja;.  welche  unter  den  gegebenen  Verhälinissen  gewiss 
ein  genügeudes  Eiklärung^moment  für  den  Tod  des  Kindes  bei  der 
Gkbmt  abgibt.  Da  indess  diese  DegeDeration  trotz  ihrer  grossen  Wich- 
tigkeit fllr  die  forensische  Medicm  und  die  Gebnrtalittlfe  immer  noeh 
nicht  genügend  bekannt  ist,  so  scheint  es  mir  tun  so  mehi-  geratheu, 
dabei  etwas  IVnger  m  Terweflen,  ab  ich  das  besondere  OlUck  gehabt 
habe,  mehr  Fxlle  davon  imtersuchen  in  kdnnen,  ab  iig^d  ehier  der 
froheren  Beobachter. 

Den  ersten  Fall,  der  mir  vorkam,  habe  ich  schon  (S.  837)  mit- 
getheilt  Für  die  Geschichte  der  congenitalen  Affectiouen  war  diess 
gewiss  eine  sehr  wichtige  Beobaehtiing ,  indem  sie  bei  einer  Reihe 
▼on  Kindern  derselben  Mutter  dieselbe  Locabtßnmg  aufweist,  ohne 
dass  doch  ein  heredititres  VerbKltniss  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  Tor- 
handen.  war.  Man  kann  daher  kamn  umhin,  in  dem  mOMerlichen 
Organismus  die  Ursache  dieser  Störungen  zu  suchen,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  äass  die  Aufgaben  de«  Arzte.s  in  solchen  Fällen 
schon  lange  vor  der  Geburt  beginnen  sollten.  Allein  andererseits  ist 
es  auch  kein  Zweifel,  dass  kaum  irgend  eine  Forschung  schwierigere 
Wege  trett'eu  kann.  Vor  einigen  Jaliren  habe  ich  der  Gesellschaft  ein 
kleines  Mädchen  V(»r^estellt.  dus  an  jeder  Hand  nur  einen  Finger  und 
an  jedem  Fusse  nur  eine  Zehe  liat  und  dem  ausserdem  die  ent- 
spreclienden  Mittelhand-  und  Mittelfuss  -  Knochen  fehlen.  Die  Mutter 
dieser  l  nglücklichen,  eine  starke,  gut  ausgebildete  l'erson,  gibt  an, 
da»  sie  schon  früher  ein  Kind  gehabt  habe,  dessen  Hände  und  Füsse 
in  gleicher  Art  mangelhaft  gebildet  waren.  Vor  Kuraem  ist  de  aber 
aum  dritten  Male  entbunden  worden  und  hat  nun,  noch  dasu  von 
einem  anderen  Vater,  em  Kind  zur  Welt  gebracht,  das  ich  selbst 
untersuchte,  und  das  weder  irgend  einen  Fmger,  noch  eine  Zehe, 
sondern  nur  statt  der  Hitnde  und  FUsse  Klumpen  ^t,  in  welchen 
man  Hand-  und  Fusswunelknochen  durchfilhlt 

Inwieweit  eine  ähnliche  Auffasstuig,  wie  die,  welche  idi  m  meinem 
frfiheren  Vortrsge  aussprach  (S.  842),  auf  andere  Fslle  cystoider  Nieren- 
Degeneration  von  Neugebomen  Anwendung  finde,  Üess  sich  nach- 
trSglich  schwer  entscheiden;  indess  musste  ich  nach  den  in  der 
Literatur  vorliegenden  Angaben  schon  damals  eine  ganie  Klasse  ab- 
scheiden, nXmlich  diejenigen,  wo  eine  V€r§ehUe»nmg  der  grSbmrm 
Hamufe^y  namentUek  der  Vreteren  stattgefunden  hatte.  Meine  späteren 
Eriabrungen  haben  nun  in  der  That  ergeben,  dass  die  gewöhnlichere 
Ursache  der  congenitalen  cystoiden  Degeneration  nicht  sowohl  im 
Laufe  der  Ilarnkanälchen,  sondern  an  der  Uebergangsstelle  derselben 
in  die  Niereuktdche  oder  noch  tiefer  zu  huden  sei. 
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r)io  nächsten  Fälle  bot<'ii  slcli  mir  noch  in  Berlin  dar  fv^l.  Verh. 
der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Bd.  III.  S.  XXIII.l  Der  er^te  betraf 
das  nicht  völlijEr  ausgetragene,  hydrucejjhaliöche  Kind  einer  sooat  ge- 
sunden i*rimipara,  welche  von  Dr.  Wegseheidsr  entbundffft  war;  hier 
fehlte  die  Verbindung  fwisehen  dem  bandeitenden  und  dem  bambfldeii- 
den  Apparat;  es  war  eine  voUstitodige  Atresie  der  Papillen  Torbanden. 
Qans  Mbnlicb  Terbielt  es  sieb  nut  einem  todtgebomen  und  nicht  TdU^ 
anagetragenen  Kinde  ans  der  Praxis  des  Dr.  KriBgm-f  welches  gleich« 
falls  eine  fast  kindskop^roase,  aweilappigey  mit  Wasser  gefällte  Ghe-  ^ 
sdiwulst  am  ScbSdel  trur^ 

Auch  der  erste  Fall,  der  mir  in  WürKluir«^^  zur  Untersuchung  kam, 
schliesst  sich  diesen  geDSO  an.  Ich  thciie  iitn  etwas  weitläufiger  mit| 
weil  er  ebenfalls  zur  forensisclu-n  (^og^nition  g^elanp^te. 

Herr  fSirichtsfir/t  Dr.  Henke  in  Hnjwfurt  liber^andtc  mir  unter  dem  23.  MKrs 
18Ö3  die  Hinterhaiipuknochen  und  Nieren  eines  8  monatlichen,  todtgebomen  Kinde« 
einer  ledigen  Peraoa ,  die  am  18.  deieelben  Monate  aaf  der  Reise  naeb  Wflnbvrg 
ins  Gtebirham,  in  ihrem  Naolitqnartier  Welien  bekam,  iterk  winaelte  and  deaalialb 
Nachts  1  Uhr  ans  di-m  Hauae  geworfen  wtirde.  AU  sie  »ich  ein  anderes  Quartier 
geHUcht  und  Aninahmo  gofundtu  hatte,  trat  «ie  ins  ZininuT,  hielt  sich  am  Ofen 
und  bekam  neue  Wehen;  der  W asscraprung  erfolgte  und  unmittelbar  darauf  ticl  ein 
weibliebes  Kind  aaf  den  Boden,  nachdem  die  Nabeltehnnr  6  Zoll  ron  ihrem  An- 
■atepunkte  an  dem  Nabel  abgerinen  war.  .  Da  keine  Hebemme  sngegon  war  und 
die  Geburt  stattfand,  ehe  noch  Licht  gebracht  werden  konnte ,  so  wurde  eine  ge- 
richtliche i>ection  vcninstnllf  t.  Es  fand  sich  dabei  am  Hinterkopfe  dis  Kindes  ein 
lockerer,  der  Grüaso  und  (Jestalt  nach  einem  Ei  entcprechender  Sack,  durch  welchen 
Mohon  bei  einer  genaven  InMerliehen  Unteianohnng  ein  Loch  am  Uiaterbanptobeia 
geAldt  werden  konnte.  Naeb  der  ErSflfonng  entleerte  cicb  aiu  denwelben  etwa  eine 
Unze  schwarzes ,  fliishiiges  BInt  und  e»  seigtc  sich .  dass  der  Sack  durch  das  er- 
wähnte, in  der  Mittellinie  sich  zwischen  dio  Seit cnwundljeine  hin<'iiisohichonde  Loch 
mit  der  grüsstentheils  sehr  festen  und  Äusserst  getitssreichen  Dura  matcr  in  Vefbin- 
dnng  etand.  Naeb  der  ErSflhnng  dee  Scbidelc  entleerte  lieh  etwa  '^MaaeWaaaer; 
daa  Gehirn  selbst  fiel  zoaammen,  war  aber  ao  weich,  daaa  ea  nicht  unteraueht  wer> 
den  konnte.  (Nach  dieser  BeHchreibung  und  nach  der  Beschaffenheit  der  niir  über^ 
sandten  Knochen  konnte  kein  Zweifel  bleiben,  daae  man  ea  hier  mit  einer  H^dreM' 
cephaloceU  ponterior  zu  ihuu  halle.) 

Bei  der  Br^iflbnng  dea  Knn]»rea  fand  dch*  daaa  durch  die  enorme  Anadehnang 
d«a  Unterleibee,  namentlich  durch  die  coloaaale  YergrSaaerong  der  Nieren  daa 
Zwerchfell  hoch  in  den  Thorax  hineingetrieben  nnd  letst«  rci  iladurch  sehr  Ter- 
entert  war.  Die  Lungen  hatten  nii  hl  geathmet,  waren  vielmehr  mit  schwarzen 
Flecken  vun  dem  l'mfnnge  eines  Druikrcuzerstücka  nud  darauter  besetit.  Die 
Nieren  wogen  Vi  I'fd.  bayrisch;  Leber  nnd  Ifili,  namentlich  entere,  waren  gleich- 
fhlla  aehr  groaa. 

Jede  der  mir  flbersoidoten  Nieren  war  7  Cent,  laug,  4,5  dick,  4  breit;  ihre 
Gestalt  erschien  nnlziilinlich  ,  indem  der  Äussert-  Kami  zu  einer  breiteren  Flüche 
entwickelt  war,  das  ganze  Urgau  eine  länglich-rundliche  Form  angenommen  hatte. 
Der  HiloB,  in  den  aowohl  arterielle,  ala  Tcnilae  GeJUaae,  beide  von  miaaigem  Durch- 
meaaer,  dentlioh  sn  rerfolgen  waren,  hatte  einen  relatiT  aehr  kleinen  ITmfeng.  Di« 
Kl^ad,  dick  und  fettreich,  liess  aich  stellenweiae  sehr  schwer  trennen,  indem  Fort* 
aetaongen  derselben  sich  im  Umfange  der  einxelnen  Reneuli.  hie  und  da  auch  in 
kleinen  ZwisohenrMnmen  in  das  Nierenparenchym  einsenkten.    Im  Gänsen  erschien 
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}t4o6h  di«  Oberflloh»  naoh  AblöMag  d«r  XapMl  voOkommeB  glatt,  etwa«  gelblich, 
siemlich  homogen,  namenlUeh  frei  tob  Oyitan.   Auf  «iaMB  LlagadmehMimitt  fhad 

sich  oin  kirine»  Nierenbecken  mit  Kelchen,  die  im  Darchüchnitt  nicht  über  3  Mill. 
Durchmesser  hatten,  nach  allen  Richtungen  blind  endigten  und  durch  ihr  dick- 
wandige« Auiuehen  fut  Arterien  glichen.  Im  eigentlichen  Nierenparenchym  konnte  • 
man  nodi  dl«  eimelaeii  BeMoli  untenefaeidM,  nur  dum  äUh  tm  der.ftellA  der 
FepUlea  flbenll  ein  lookeree  Bittdegewelie  Torted  nad  idiie  Tefbiadiais  arit  dea 
Kelchen  nirgends  klar  wurde.  An  der  Stelle  der  Pyramiden  find  sich  eine  längs- 
streifige, «tellcnweise  fast  fibrÖ8  aussehende  Substnnz,  in  welche  zahlreiche,  sehr 
dickwandige,  bis  1  Mill.  grosse  Höhlungen  eingesenkt  lagen.  Uie  Cortikal^bstans 
dagegen,  welobe  nlaÜT  Vreit  «Mhim,  bette  Aefc  gMit  dae  Aweebea  eine« 
eeiiw«auBigeB  oder  oftTemSeen  Gewebee,  indem  eine  Ifaüe  kleiner,  melit  mir  0,Sö 
bi«  0,5  Mill.  grosser  Cysten  dicht  cusammengedrJlugt  lagen,  zwischen  denen  des 
noch  restirende  Gewebe  ein  dichtes  Maschennetz  bildet«.  Gegen  die  Periplieriu 
bin  wurden  die  Cysten  immer  kleiner,  da»  Zwisobengewebe  reichlicher,  so  das«  an 
der  eigentlieiun  Ore«Mdbiohto  intt  bloiiem  Auge  keine  EUiUiuigen  mehr  wabr^ 
geoonnen  werden  kenotan. 

Bei  der  mikroskopischen  rntersuchung  fand  sich  in  den  zuletzt  orwfthnten 
Theilcn  auch  ein  /irmlich  normales  Geffige.  In  einem  ziemlich  reichlichen  inter- 
•titteUen  Bindegewebe  lagen  zahlreiche,  zum  Theil  normal  weite,  meist  jedoch 
•tifee  dUetirte  Hemkanllchen,  die  sich,  hie  und  da  T<rilBtandig  isoliren  nnd  sowohl 
die  Tnnioa  |»ro|Mia  ale  eine  fislne,  booMgene,  atmktnrioee  Hant,  ala  aneb  dee 
Bpilbel  als  ein  sehr  regelniieeiges,  polygonen,  kerabaltiges  Zellenlager  erkennen 
Hessen.  Dazwischen  verliefen  zahlreiche,  mit  ^chi'itier  Ringfaserhaut  vernehene, 
nicht  dilatirce  Arterien.  Die  Malpighi'scben  KnHule  waren  relativ  klein  und  zart, 
sonst  aber  sehr  deutlich ;  in  ihrem  Umfange  war  das  interstitielle  Gewebe  nicht 
selten  an  eoncentrisehen  Lagen  Terdieki.  —  Tiefer  bemnter  in  den  sehwammigen 
Gewebe  Hess  sich  nicht  nur  an  den  Cysten  dit  nelbe  Tunica  propria  mit  polygenen 
Epithel  wahmelmtpn,  wie  an  den  HamkanJlIrtit  n  der  Peripherie,  sondern  es  zeigten 
sich  auch  dazwischen  noch  zahlreiche,  kleinere  11  arn kanälchen ,  von  denen  Htellen- 
weise  durch  immer  zunehmende  varicöse  Anschwellungen  ein  Uebergang  zu  den 
gropsen  H5blen  verfolgt  werden  konnte.  In  der  Pyramidalsnbstana  dagegen  war 
das  interstitielle  Gewebe  überwiegend;  nur  Luiden  sich  darin  angewöhnlich  weite 
nnd  dickwanrli^'f  OpHi^ne,  naroentliob  TenOee*  Hamkanttlohett  waren  q^Iioher  und 
dann  meist  sehr  dilatirt.  — 

.XuMscrdem  finden  sich  in  unserer  Sammlung  ooch  zwei  sehr  merk- 
würdige, liierher  gehörige  ältere  PrKpanle. 

Das  eine,  No.  1122,  Abth.  X.  (Zuwachs  Ton  16'Vm  stammt  von  dem 

Terstorbenen  Gerichtsarzte  Dr.  R^tmx  in  Kitzingen.  Es  ist  dns  in  Spiritus,  jedoch 
ohne  Kopf  aufbewahrte  Cadaver  eines  männlichen,  sonst  gutgebildeteu  Neugcbornen, 
deesea  Unterleib  enorm  anf •  nnd  dessen  ZwerobfoU  gans  booh  binaafljetrieben  ist 
in  Folge  einer  eyetoiden  Vergrflssemng  beider  Nieren«  welehe  daa  Extrem  aller 
von  mrr  gesohenrn  Fälle  bildet.  Die  eine  noch  unversehrte  Niere  ist  10  Cent, 
lang,  n  dick  und  6  breit.  An  ihrer  Uberdäche  liegt  eine  Reihe  grosser  Blasen  von 
1—4  Cent.  Durchmesser,  welche  eine  kl^e  Flüssigkeit  und  eine  geringe  Masse 
albnminOeer  Oerlansdl  enthalten,  Qberall  eine  glatte,  sehr  dicke,  weisse,  faat  sehnen« 
artige  Haut  besitaen  nnd  Tollkommen  gesohloseen  erscheinen.  An  manchen  Stellen 
berühren  >ie  sich  nnmittelbar;  «n  den  meisten  jedoch  sobiebt  sich  ein  reichliches 
Zwisrhengewi'hr  ein,  tlas  an  manchen  i'nnktfn  ganz  weissHch ,  gleichrnftssig  und 
dicht  ist,  an  anderen  dagegen  Abtheilungen  einer  feinapongiösen  äubstans  ein- 
sdlicssty  deren  HfiUangen  selten  Aber  0,5  .Mill.  gross  sind.    An  diesen  Stellen 
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aeigt  dM  imtTMkop  nnmm  Tielttm  Biadagew«!»«  Mhr  toliöBe  Arterien  mit  IfalpigUP- 
•elMni  Knäueln,  sowie  Harnkanälohen,  deren  TnnioA  preprie  biofig  in  Unaige 

EktMiP  nberpeht.  Das  Epithel  ist  ein  Bchöncs ,  repolmllfiHig  uckigcs  und  kern- 
haltiges l'tiu«terepitheL  —  Am  übrigen  Kdiper  finde  ich  keine  bemerkennwertbe 
VeränderoDg. 

One  «welto  Pripnnft  iel  die  vollalladige  LeielM  einet  NengeboiMii,  bei  dem 
die  eyitoide  Degeneralion  der  Nieren  mit  der  beknnnleB  Verweeliamigifenn  der> 

selben  (Hufeisenniere)  comhinirt  i>*t.  Die  quer  vor  der  Wirbelttftule  isiemlicb  hoch 
gelapert«  Niere  ist  mit  einer  Krosseii  Z.ihl  hiB  kirBchen-  und  wallnussgrotwer  Cysten 
besetzt,  die  jedoob  ange&hr  der  Zahl  der  Renctiii  zu  entitprechen  scheinen.  In 
des  Cyetes  Ihidnt  ainh  efai  rothee  CoagnJnm;  awiinhen  deaealben  dlohtea  Hade« 
gewebe.  Die  Uretam  eiad  erweitert,  aelieinea  Jedoch  Ms  m  dem  Hilas  permenbeL 
Dagegen  ist  die  Hamblaitc,  ganz  Rbnltoh  wie  in  dem  suerst  geschilderten  Falle, 
ganz  klein  und  wie  vernchrumpft ,  ihre  Wandungen  selir  dick,  ÜMt  narbig  amh 
»ebend  und  mit  einer  Zahl  kleiner  Divertikel  besetzt. 

Aus  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Geschichte  dieser  Degeneration 
nemlich  übersehen.  In  jedem  Falle  findet  sich  der  erste  Äusyanga- 
pwhke  der  Oyttmbädung  in  «intr  Ektasie  ekr  Samkanälekm  oAr  disr 
Malpighi§ekm  Kapseln  und  es  zeigt  sidi  zunächst  immer  ooch  eine 
Yerbindimg  der  tarnen  mit  den  HftmkaniÜchen.  In  manchen  FKlIen, 
s.  B.  in  dem,  wo  sugleidi  derHanisinre-In&rkt  stattfand,  soheint  diese 
Verbindung  auch  bis  suletat  fortbestanden  an  haben;  in  den  meisten 
anderen  dagegen  schliessen  sich  im  Fortgange  des  Prozesses,  insbe- 
sondere bei  Vergrösserung  der  ektatischen  Blasen,  die  OefPnungen  und 
während  die  Wand  sich  immer  mehr  verdii^t,  verliert  sich  zuletzt 
jede  Spur  der  alten  Verbindung.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  die 
feincystoide  und  7ro/»cy,y<oiV^  Form  von  einander  trennen,  wobei  jedoch 
die  Frage  noch  otten  bleibt,  ob  nicht  die  letztere  aus  der  ersteren  auch 
auf  die  Weise  hervorgeht,  weleho  ich  zuorvt  liei  dem  Kröpft'  und  dem 
Eierstocks-! 'olloid  beschrieben  habe,  da-s  nHiniioh  bei  der  zunehmenden 
Ektasie  der  Cysten  die  Wände  alhualig  atrophiren  und  so  eine  pro- 
gressive Gonfiuenz  entsteht.  Parater  (Spec.  path.  Anat.  S.  357.  Atlas 
der  mikr.  path.  Anat  Taf.  XVIU.  pag.  3),  der  recht  voIlstHndige  Be- 
obachtungen über  die  allmH^e  Ektasie  der  Hamkanälchen  gemacht 
hat,  nimmt  die  spätere  Confluens  geradesu  an.  Jedenfalls  Kndert  sich 
der  Charakter  der  iSudce  später  in  jUinlicher  Weise,  wie  bei  dem 
Hydrops  cystidis  felleae,  proc.  ▼ermtformis  und  anderen  ähnlichen 
Bildungen:  während  urs^nUnglich  der  Harn  das  Mittel  der  Erweiterung 
bildet,  gestaltet  sich  später  eiue  mehr  serSse,  albumiuöse  Absonderung 
und  man  ist  dann  allenfalls  berechtigt,  den  altet)  Namen  des  Hydrepe 
renalis  anzuwenden.  Ich  fand  wenigstens  den  Inhalt  der  grösseren 
Säcke  stets  eiweisshaltig. 

Der  Grund  der  primären  Marnretention  ist  wohl  jedesmal  ein 
mechanischer.  Was  die  Verstopfung  durch  hamsaure  Salze  betriti't, 
die  ich  zuerst  fand,  so  ist  sie  nur  noch  von  einem  anderen  Beobachter 
beschrieben  und  ebenso  gedeutet  worden.  L.  Lehmann  (Nederl. 
Weekbl.  1853.  No.  12)  sucht  nämlich  eine  von  ihm  beobachtete 
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cystoide  Degendntion  btt  dem  Kinde  einer  21jährigen  Primipara  auf 
im9  Welte  su  erkJXren..  Leider  ist  gerade  in  diesem  Falle  ^e  Sache 
um  60  sweifelbafterii  als  sa|^eieb  in  der  Glans  penis  die  Uvetlira  fehlt» 
mid  das  Orificium  vesicae  nicht  vorhanden  war,  während  die  Harn- 
blase die  Ortfsse  einer  Mannsfimst,  hypertrophische  und  partiell  diUr 
tirte  WSnde  hesiiss  und  6  —  6  Unäm  Barn  enUkidL  Die  Ureteren 
waren  bis  zur  Weite  von  Dickdärmen  entwickelt,  staik  gewunden  und 
stellenweise  mit  unTollkommenen  Querscheidewänden  versehen.  Hier 
ist  also  ein  ganz  abweichendes  Verhalten  und  wenn  sich  sowohl  in  dem 
Harn  der  Harnblase ,  als  in  <lrn  Nieren  harnsaure  Niederschläge 
fanden,  so  geht  doch  aus  der  Schilderung  nicht  hervor,  dass  sie  so 
reichlicii  waren,  um  die  Ketenlion  zu  erklären.  Gerade  die  Anwesen- 
heit von  viel  Harn  in  Blase  und  Ureteren  scheint  darauf  hinzudeuten, 
dass  hier  noch  bis  zuletzt  Harnabselieidung  stattfand ,  und  der  Um- 
stand, dass  dieser  Harn  kein  Eiwcis  enthielt,  spricht  dafür,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  sehr  altes  Rctentionsverhältuiss  handelte. 

Als  Kegel  muss  jedenfidls  betrachtet  werden,  dass  «i  irgmui  einun 
TXmSs  der  Hartuoege  eine  Aireeü  vot^^anden  iet  und  fiir  gewöhnlich 
findet  sich  diese  an  den.  I^pillen,  sei  es  für  sich,  sei  es  gleichseitig  mit 
mner  Atresie  der  Anfangsstelle  der  Ureteren,  der  Harnblase  oder  der 
Harnröhre.'  Fehlen  die  Papillen,  so  kann  der  Harn  natOrlich  nicht 
aus  der  Niere  in  die  Hamwege  und  in  die  Harnblase  gelangen.  Letztere 
wird  dann  entweder,  wie  in  einigen  der  von  mir  beschriebenen  Fülle, 
verschrumpft  und  missbildet,  oder  wenigstens  leer  sein.  Letzteres  er- 
wähnen ausdrücklich  Schv/ymann  (Organ  für  die  ge8.  Heilk.  Bonn  1842. 
Bd.  IT.  Hoft  1.  Schmidts  Jahrb.  1843.  Bd.  8H.  S.  68)  und  Eduard 
V.  tiiebold  (Monats.schrift  für  Geburtsk.  1854.  iScpt.  IV.  .3).  Hier  ent- 
steht dann  die  Hauptfrage,  auf  weiche  Weise  jene  Atresie  zu  Stande 
kommt. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  nicht  unwichtig,  darauf  aiifiuerksam 
zu  machen ,  dass  die  cy.stoide  Degeneration  der  Nieren  niciit  selten 
mU  anderteeiligen  Bildungsfeklem  eompUeitrt  tst  In  den  von  nur 
untersuchten  FlÜlen  fand  sich  Imal  Hjdrocephalus ,  Shnal  Hydren« 
cephalocele,  2mal  eine  versohmmpfte  und  verbildete  Harnblase,  Imal 
Hufeisenniere.  MtQMnoim  erwShnt,  dass  das  von  ihm  beobachtete 
Mlldchen  das  dritte  misabildete  Kind  gesunder  Eltern' war;  bei  der 
Autopsie  fand  er  DupUcität  der  Scheide  und  des  Uterus.  In  dem 
Falle  von  Stebold  bestand  beginnender  Wnsserkopll  Hetteinger  hat  in 
seinon  Zusätzen  zu  WiUie  (die  Krankheiten  d.  Harnsystems.  Eisenach 
1841.  S.  455,  4(}())  einen  eigenen  und  eine  Reihe  fremder  Fälle  zu- 
s;inun('iip;etragen.  F^ei  einer  Mis.sgeburt  mit  Mangel  der  rechten  Unter- 
e.xtreinität  und  <1<m  i echten  Hälfte  der  weiblielu'ii  Genitalien  fand  sich 
rechtes  cystoide  Degeneration,  links  nunnalc  Nieren  und  Nebennieren. 
Meckel  sah  zweimal  d(»ppelseiti»;e  i)«'generation  bei  neugeborenen 
Kindern  mit  missgebiidetem  Kopte  und  Kxtremitatcu.     fföring  be- 
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schreibt  sie  von  einer  Missgebtut  mit  KlumpfUssen.  Schon  Bartholin 
erwldmt  eine  ebseitige  Dogenerstimi  Niera  bei  ^nem  Kinde  mit 
Wolfrrachen*).  Auch  in  dem  oben  erwihntan  Falle  von  Lehmann 
werden  Klompftlflse  «o^eftthrt,  ^dthrend  sugleicb  eine  Atresie  der 
Harnröhre  Torhanden  war. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  viele  andere  Beobachter  von  solchen 
oomplicircnden  Fehlem  nichts,  z.  B.  Ostander  (Gemeinsaftie  deutsche 
Zeitsclir.  fiir  Geburtsk.  Weimar  1827.  Bd.  I.  8.  167),  Camu  (Ebend. 
1828.  Bd.  III.  8.  142).  Genetisch  am  wichtigsten  erscheinen  wohl 
die  an  den  Hamwegen  selbst,  namentlich  an  der  Harnblase  und  Harn- 
röhre vorkommenden  Strikturen  und  Atresien ,  insofern  sie  jedenfalls 
auf  ein  ganz  analoges  Moment  srnrUckgoftihi-t  werden  müssen  :  nUchst- 
dem  die  Störungen  in  der  Bilduiig  der  <ronitali«'n.  AiuiLrersicits  sind 
von  erheblicher  Wichtigkeit  die  cerebralen  Altweicliuiigen ,  die  sich 
hauptsächlich  als  hvdrocephalische  Affectiunen  darstellen.  Denn  ausser 
dem  einfachen  Hydrocephalus  und  der  Hydrcncephalocele  sind  auch 
die  VerhrOmmiingen  der  unteren  Extremitlten  hierher  ku  Bühlen,  die 
ja  so  ObenK'iegend  hXnfig,  wo  sie  congenital  sind,  auf  Hydrocephalie 
zurttckEufiihreii  sind.  Freilich  ergibt  sieb  hier  die  schwierige  Ftrage, 
ob  die  Hydrocephalie  als  coordinirte  oder  als  consecntivo  Erscheinung 
aufzufassen  ist,  und  ob  namentlich  die  6t' »rang  der  Hamabscheidung 
durch  Trämie  eine  entzündliche  Reizung  der  Hirnhäute  herbeiftihreD 
kSnne.  Wir  sind  für  den  Augenblick  ausser  Stande,  diese  Fragen 
zu  erledigen;  hoffentlich  werden  spätere  Beobachter  sie  im  Auge 
behalten. 

Die  Atresie  der  Papillen  aber  glaube  ich  nicht  wohl  anders  deuten 
SU  können,  als  durch  eine  föt<ile  Entzündunif  dieser  Theile.  Hei  einer 
anderen  Gelegenbcit  werde  ich  auf  die  Häufigkeit  der  fötalen  Ent- 
zündungen zuriickkdniinen  :  iwer  möge  es  genügen,  ilaruuf  hinzuweisen, 
dass  der  ganze  Habitus  der  atretischen  Steilen  den  \  erwarhsungen 
entspricht,  welche  wir  in  spKteren  Zeiten  des  Lebens  in  Folge  von 
Reizungen  auftreten  sehen.  Eine  solche  Annahme  gestattet  auch  am 
leichtesten  eine  Deutung,  welche  zugleich  auf  die  Zustünde  des  Mutter- 
körpers  Rficksicht  nimmt  Die  Mehnsabl  der  Fälle,  welche  ich  durch* 
mustert  habe ,  gehörten  PrimipariV  an  und  es  lässt  sich  daher  aus 
ihnen  wenig  schliesüen.  Allein  der  weitläufig  von  mir  geschilderte 
Fall,  wo  dieselbe  Frau  viermal  Kinder  mit  dieser  Degeneration  gebar, 
sowie  der  von  iichufmianny  wo  glei<'bfalls  die  Mutter  H  missgebildete 
Kinder  zur  \\\  lt  brachte,  zeigen  mit  Bestimmtheit,  dass  die  erregende 
Ursache  hier  in  «lein  .Miitterkr»rj)er  «gelegen  sein  mnsste.  Wa^  soll  man 
aber  hier  anders  annehmen,  als  <len  l  ebergang  reizender  Stotie  von 
der  Mutter,  zumal  wenn  an  der  Mutter  selbst  keine  auäUlligc  Anomalie 


*)  Die  swei  be»ohreibungeo,  welche  Jieusinger  am  Bartholin  beibringt,  bexiehen 
sich  offenbar  auf  dMuclben  Fall. 
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bestand  und  oin  eipentliches  I'rbscliaftsverhültniss  nirgende  bekannt 
ist?  Ist  nun  die  Verstopfung  wirklich  bedingt  durch  reichliche  hamsaure 
Niedenchliige,  so  mümen  wohl  die  von  der  Motter  ttbergehemden  SKfte 
schon  in  einer  gewissen  Weise  anoma]  gedacht  werden,  wenn  man 
aach  deeshalb  noch  nicht  gendthigt  wird,  geradem  eine  harnsanre 
Diathese  bei  der  Mutter  so  ▼ermnthen.  — 

Für  die  praktische  Aufiassong  bleiben  ons  noeh  einige  wichtige 
Fragen  zu  besprechen.  ZunKchst  die  cjstoide  D^neration  der  Nieren 
als  Gehurtshindennss:  Schon  aus  den  von  mir  mitgethcilten  Fttllen 
ergibt  sicli  deutlich ,  dass  keineswegs  immer,  selbst  boi  sehr  aoige* 
dehntera  Bauche,  ein  wesentliclies  Ilindemiss  gesetzt  wird,  dass  sogar 
die  Oeburt  trotzdem  schnell  und  leioiit  vor  sich  gehen  kann.  Indess 
andere  .Mal  wird  die  Kntwickeiung  des  Kindeskörpors  aus  den  Geburts- 
wegen dadurch  auf  das  Aeusserste  gehindert  un<i  gerade  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist  der  Gegenstand  zuerst  von  Usiander  und  noch 
neuerliehst  von  Siehold  zur  Spraciie  gcbraeht  worden*).  In  der  That 
braucht  man  nur  einmal  den  ausserordentlich  grossen  Umfang,  den 
der  Bauch  eines  solchen  Kindes  erreichen  kann,  in's  Auge  gefasst  an 
haben,  am  au  begreifen,  welche  Schwierigkeiten  der  Durchtritt  des- 
selben durch  die  Geburtswege  unter  Umstünden  finden  kann.  SiMd 
eitirt  F&Ue  von  Mmua  (Siebold*s' Journal  für  Geburtsh.  1896.  Bd.  XV. 
S.  683)  und  von  Bking  (Wilrtt  med.  Gorre8p.-Blatt  Bd.  VII.  8. 126), 
wo  den  Kindern  der  Kopf  und  die  Arme  abgerissen,  oder  gar  Kopf 
und  Brust  abgetragen  wurde,  ohne  dass  die  Entfernung  des  übrigen 
Leibes  ohne  neue  Zerstückelungen  möglich  war.  £s  kommt  dabei 
natürlich  wesentlich  .auf  die  Grösse  des  Kindeskörpers  im  Ganzen  an^ 
und  es  ist  gewiss  ein  glücklicher  Umstand,  dass  tVi  rfer  Mehrzahl  der 
heknnnten  Beodachtunffen  dir  A'iHstossung  des  Kindeff  ror  vnllujem  Ah- 
lauf der  Schwanger Hch oft  stattfand.  So  verhielt  <'s  sich  auch  in  den 
früher  erwähnten  forensischen  Fällen  von  Rothenfels  und  Hassfurt. 

Ungleich  wichtiger  ist  dagegen  die  Degeneration  der  Nieren  als 
LebenahindernisH  des  Kindes.  Nach  der  Autiassung  von  Förster  (Spec. 
path.  Anat.  Leipz.  1854.  S.  356j  würde  der  Tod  durch  Aufhebung 
der  Nierenfunktion  eintreten.  Vflkte  diess  richtig,  so  mflssten  die 
meisten  dieser  Kinder  schon  im  Motterleibe  absterben.  Allein  die 
Erfahrung  zeigt  vielmehr,  dass  die  grosso  Mehraahl  bis  aar  Geburt 
leben,  dass  sie  sogar  noch  lebend  geboren  werden,  aber  dann  nach 
einigen  vergeblichen  Respirationsversuchen  sterben.  Hier  kann  es 
wohl  kaum  sweifelhaft  sein,  dass  der  Tod,  wie  es  auch  die  meisten 


*)  Solobe  Falle  konmen  anch  b«i  Thiersn  vor.  So  findet  «ioli  eis  von  La  XotU 
(OorU  und  Hertwig,  Magaain  IBr  d.  gea.  ThierheOkande.  1886.  II.  B.  994) 
eingeliefertes  Prftparnt  vom  Pford.  in  der  Berliner  Thicrar«nei»chale.  Dir 
Nieren  mit  (\cn  Harnleitern,  Hör  llamblase,  don  Nebennieren  und  Hoden 
wogen  24  Pfund.    Dai  Thier  war  sogleich  nach  der  Geburt  gestorben. 


Oigitized  by  Google 


874 


Beobachter  geschlouen  haben,  «bunsk  dta  fßMchawkehB  ümn!5^)6ciikmlt 
d&t  Expiration  £u  Stande  kommt    Der  Brustkorb  wird  durch  das 

Heraufdrängen  des  Zwerchfells  so  Terengert,  dass  keine  eigentlidte 
jRespirationsbcwegung  geschehen  kann  und  die  Kinder  asphyktisch  za 
'  Grrande  gehen.  Freilich  ist  es  roöglicHb  das»  in  einzelnen  Fällen  die 
Vergrßssening  der  Nieren  nicht  so  beträchtlich  ist,  um  diese  unmittel- 
bare Asphyxie  herbei/.ufVdiren.  So  lebte  das  eine  Kind  in  der  von 
Scheibel  behandelten  Familie  zwii  Stunden  {Adamkiewtcz  I.  c.  p.  80) 
und  Förster  (I.  c.  8.  357)  «  rwiihnt  ein  Spirituvpräparat  der  Art  aus 
der  Giittinger  Sammlung,  welches  von  einem  Kinde  herstammt,  das 
zwei  Wochen  alt  gewurden  »ein  soll.  Man  könnte  sogar  daran 
denken ,  ob  nicht  manche  von  den  Fällen  cystoider  Vergrösserong 
der  Nieren,  die  man  bei  Erwaehseneo  findet,  schon  ans  dem  fötalen 
Leben  stammen. 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  solche  Nieren  aus  den 
Leichen  Erwachsener  henuisaunehmen ,  bei  denen  gar  keine  Ver- 
muthnng  einer  solchen  Störung  bei  Lebseiten  bestanden  haße.  Dieae 

Art  von  Cysten  hat  auch  das  EigenthOmliche,  wodurch  sie  sich  von  den 
gewöhnlichen  cystoiden  Degenerationen  nach  Granular-Atrophie  und 
anderen  Erkrankungen  des  späteren  Lehens  unterscheidet,  dass  sie 
ausser  albuminösen  Bestandtheilen  sehr  häufig  krystallinische  Harn- 
bcstandtheile  führen.  Ich  habe  cj^rosse  Massen  von  Harnsäure,  colos- 
sale  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  sogar  llippursäure  und  Cystin 
darin  gefunden,  so  dass  also  hier  allerdings  eine  Retention  von  Harn- 
bestandtlu'ilen  stutttindct.  Dabei  sind  die  normalen  Xiorentheiie  zu- 
weilen so  vollständig  geschwunden.  <l;iss  man  kaujn  begreift,  wie  noch 
eine  Harnabscheidung  geschehen  kann ,  und  doch  ist  diess  der  Fall. 
In  einer  der  letzten  meiner  Beobachtungen  fanden  sich  nur  hie  und 
da  nodi  kleine  Reste  Ton  Fyramidalsubatsns  und  doch  war  in  der 
Harnblase  Harn,  der  nach  einer  von  Hm.  (7.  Siegmumd  Torgenommenen 
Titrirung  noch  0,166  pCt  Haitistoff  enthielt  Wie  diese  Art  der 
<^toiden  Degeneration  entsteht«  weiss  ich  nieht;  doch  halte  ich  es 
nicht  für  unbedenklich,  sie  ohne  Weiteres  auf  einen  congenitalen  Ur- 
sprung surQckzufiihr^ 

Beror  ich  schliesse,  will  Ich  die  Aufinerksamkeit  noch  einen  Augen- 
blick für  die  verwandte  Form  der  ro»i/enital«n  Hydromepkruse  in  An- 
spruch nehmen.  Bekanntlich  bezeichnet  man  seit  Nai/er  als  Hydro- 
nephrose  die  Ektasie  der  Harnwege,  namentlich  der  Harnblase.  Nieren- 
becken und  TVeteren,  welche  in  der  Mchi*zahl  der  Fälle  mit  Atrophie 
der  Nierensubstanz  einhergeht.  Solche  Fidle  sind  keineswegs  selten. 
Billard  (Traite  des  malad,  des  enfans  p.  l'U.  4.1(i).  \'ro/i/:  i  Tabulae  ad 
illustr.  embryogenesin  Tab.  XXX.  pag.  '■))  n.  .V.  haben  Schilderungen 
davon  geliefert  Ich  selbst  habe  Fälle  dieser  Art  wiederholt  gediehen, 
und  in  unserer  Sanunlung  finden  sich  8  Präparate  davon.  Das  dne 
(Zuwachs  von  1853,  No.  905)  stammt  von  der  forensischen  Sektion 
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eines  6 — 7  Monate  alten  Fötus  mit  ausserordentlich  enger  Urethra, 
bei  dem  der  rechte  Ureter  zu  einer  mehr  als  gänsceigrossen  Geschwulst 
entwickelt  war,  die  den  grössten  Theil  des  Unterleibes  fiülte  nAd  sich 
bis  so  den  fast  ganz  ausgezogenen  und  abgeflachten  mereokelehen 
erstreckte;  die'Nierensubstans  war  za  einer  einige  Linien  dicken  Lage 
auaammengescfanunpft.  Ein  Shnliches,  nur  noch  griteseres  PiKparst 
▼on  Ektasie  der  Hamwege  ist  unter  No.  1675^  Abtb.  XVl*  Jahigang 
18ij]  aufbewahrt;  es  stammt  von  einem  6  Wochra  alten  Kinde  und 
die  Harnwege  sollen  ganz  voll  von  Eiter  gewesen  sein.  Das  dritte 
endlich  fand  ich  hei  einer  Sektion  mit  Dr.  Roaenthal  bei  einem  Neu- 
gebornen,  das  an  Trismus  gestorben  war  (No.  1776,  Jahrg.  1851); 
hier  ist  die  Ilydronephroso  wiederum  dnseitig  und  die  Kktasie  er- 
streckt sich  genau  bis  zur  Kinniündung  des  Ureters  in  die  Harnblase, 
gleichsam  als  ob  hier  das  Ilinderniss  jj^eiegen  hätte. 

An  sich  haben  diese  i'  älle  eine  geringere  Bedeutung,  insofern  die 
Affection  häufig  nur  einseitig  und  dann  mit  dem  Fortbcstande  des 
Lebens  nicht  ganz  unverträglich  ist.  Indess  scheint  doch  auch  hier 
der  Tod  meist  in  nicht  zu  langer  Zeit,  wahrscheinlich  durch  Hem- 
mung der  Nierensekretion,  au  erfolgen.  — 


IIL  Apoiileiie  der  Neugebomen.'^) 

(MttiMMH  ia  &mt  Bll«u«  4v  WInfe.  phfs.  mtä.  Um.  t«h  ü.  Dm.  im.  VMlb  XL  %.  U.) 


Am  %%K  rnid  18.  d.  lt.  wwde  vor  dem  biesigen  Sobworgeriohtehofe  eine  An- 
klage wegen  Kindeemord  verhandelt.    Mntter  nnd  Vater  de«  Kinde»  waren  des 

CnrnplnttPH  r.nm  Morde  beztlchtLt  Die  Mvtter ,  welehe  «clion  einmal  <  TitlMinden 
war,  gestand  lu,  dass  du«  Kind,  w.  K  h -h  si««  nach  mehrstündigen  Wehen  um  Mitter- 
nacht atuscrhalb  de»  lieites  in  hooisendür  Stellung  geboren ,  ein  paar  Mal  ge- 
•elirieen  und  «ich  bewegt  habe;  sie  habe  mit  den  Ungern  die  Nabelsohunr  abge- 
kniffen, sei  dann  aber  ohnmUehtig  auf  ihr  Bett  anrUckgeennken;  als  aie  wieder 
erwacht,  sei  ihr  <3ellebtrr,  der  Wihrend  des  pin/.  n  Oehurtuvorgange«  tupoRen  war, 
mit  dem  Kinde  vorscl  wuiKlfti  pewexen.  Diisor  hinwiederum  leugnete  alle  Kount- 
nias  der  Schwangerüchaft  und  jede  Anwenenheit  wahrend  de»  Vorgänge«;  er  wollte 
in  der  Nacht  an  daa  Fenirter  de»  Mädchens  gekommeo  sein,  woranf  ihm  diese  ein 
Plekchen  heraotgelangt  habe  mit  den  Worten:  ..Kimm  es,  begrab'  es,  «s  ist  todt^ 
Ohne  sn  wiaaen  nnd  naebsnfonchen ,  was  darin  «ei,  habe  er  es  dann  Tevseharrt. 


*)  lob  theUe  diesen  Vortrag  banptslohlieh  desshalb  mit,  weil  die  AnflnorkM»* 

keit  der  GeriehtsÄrzte  noch  immer  nicht  hinreichend  anf  diesen  Gegenstand 
gelenkt  iot.  Ein  L-hrr.  iflu«  Ifoispirl  Hieser  UnkenBtniss  bietet  ein  Fall  Ton 
Sehafiau  (Uenke's  Zeitschr.  1841.  Bd.  41.  S.  1). 
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I>M  Kittd  wurde  «n  dam  won  ikn  Migttg»bea«ii  Ort«»  in  eiMm  lalaMira  Slokckan 

suAammengeschofivt,  mit  einem  blutbefleckten  Piitzschuni  beddckt»  in  einer  etwM 
feuchten  Umgebung,  auf  dem  Geeichte  liegend  gefimdeo.  Oieee  geeeheh  io  der 
Mitte  des  letzten  April. 

Die  gerichtliche  Unteranchang  der  Kindesleiche  wurde  Ton  dem  demaligen 
Geriohttenrt  in  KSnlgihofen,  Herrn  Dr.  ßehunumih  vorgenommen.  Des  Ootaohten 
demelben  epredi  sieh  daffir  aas,  dsse  dm  Kind  reif  und  lebensfähig  geboren  Mi 
and  kunto  Zoit  gfntbmt't  hnbo;  indom  es  «ich  weiterhin  an  ein  in  Henke'»  Zeit- 
schrift gednickteü  Gutachteu  \<j\x  KaiJser  über  einen  analogen  Fall  anschloaa,  suchte 
e«  den  Erstickungstod  des  Kindes  nachzuweisen,  und  erklärte  sich  endlich,  gestdat 
auf  die  anderweitig  bekannt  gewordenen  Vorgänge  ond  die  daraas  reniltireade 
„üeberEeagung"  dahin,  daea  die  Ersticknng  gewaltsam  und  swar  wahrscheinlich 
durch  Aufdrücken  s  7ni.«imrTipnfr<  lrptrn  I'nt/.schurzeH  nnf  Hcn  Mnnd  geschehen  sei. 
Dass  diest;  vuti  der  Mutrrr  vnlKiiliVf  »ei.  wurde  um  »(■  im  hr  vermiithef,  «If^  Fferr 
Svhumamak  auch  die  „Uebürzeugung"  aussprach,  daas  die  Mutter  während  und  nach 
dar  Oalmrt  in  rfillig  bewuMtam  Zoatande  gewewn  lei.  — 

Ala  SadiTaratlttdiger  aa  dar  Soliwargariolita-Tarliandlang  geladen,  aek  ich 
mich  genöthigt,  ein  wesentlich  abweichendes  Outachten  zu  erstatten.  Die  medici- 
nische  Untersuchung,  deren  RcHultat  in  dem  iScctinnsbefunde  vorlag,  durfte  dabei 
meiner  Meinung  nach  allein  maassgebend  Hein.  Diese  Unteranchang  liees  keinen 
SBwaifal  darüber,  daa»  das  Kind  nnd  awar  nur  korae  Zeit  hindnrdi  gaatbnet  hab«, 
dann  wein  aaoli  die  Angab«,  dass  die  ThymosdrHae  geaahwonnen  hab«,*dt« 
ZuverliUsigkeit  dar  angeatelltcn  Luugcnprobo  beschrAnkte ,  so  »prach  doch  die  ge- 
ftindene  Verengerung  der  arteriellen,  fötalen  KanJllc  (Duct.  Botalli,  Nabelarterien) 
für  den  Eintritt  der  Lungen-Cirkulation,  die  überdiess  ja  gar  nicht  in  Frage  kam. 
Dass  die  Respiration  aber  nicht  lange  nnd  nur  oiToUstlndig  beetanden  hab«^  mnasta 
ana  d«r  nnroUkommenan  Aosdehnnng  der  linken  Longe,  d«r  venOaen  Beaobaffenbalt 
des  Blutes,  dem  hohen  Stand  des  ZwcrchfeOa,  der  Nicbtentieerang  der  Harnblaae 
und  des  Mastdarms  etc.  gefolgert  werden.  Die  Hauptfrage  war  damaaeh:  .A»/^ 
welche  Weite  üt  die  eingetretene  Besjnration  unterbrochen  worden  f 

Das  Kind  war  entweder  ganx,  oder  doch  nahezu  aasgetragen.  Freilich  war 
es  leicbt  (S  Pfii.  SO  Lth.  bayr.)  nnd  klein  (18%  Zoll  bayr.),  der  Mnttarknoban 
etwas  klein  (6  Zoll  bayr.  im  Durchmesser),  und  die  Nngel  «rreichten  nur  den 
Rand  der  Fingerspitzen  Da  indess  Vater  und  Mutter  klein  waren,  so  durfte  darauf 
kein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  werden,  und  da  alle  sonstigen  Zeichen  der  Keife 
Torhanden  waren,  so  konnte  höchstens  die  Möglichkeit,  dass  der  Termin  nicht 
voUsttadig  erreittbt  sei,  angelassen  werden.  —  Es  waren  femer  alle  Organ«, 
w^leba  inr  Unterhaitang  des  Lebens  notbwendig  sind,  bei  den  Kinde  so  w«it 
entwickelt,  dass  es  als  lobensfhhig  gelten  konnte.  Das  einzige  Abweichende  war 
der  Kopf,  dessen  Durchmesser  nacli  tl,  n  niitgetheilten  Maasscn  di  neu  line«  ge- 
wöhnlichen Kindeskopfes  entsprachen,  wahrend  doch  die  Länge  des  ganzen  isLindes 
eine  b«d«ntend  geringere  war.  Neben  dieser  nnTcrbMltnissmlssigen  Gntwickdnng 
dsa  Sebldels  war  eine  Reibe  innerer  Verflndemngen  am  G(ebime  angegeben : 
itnrke,  ven'öne  Iltfperffmir  d^r  Häute  und  de*  Geh'tnu  «elbst ,  Aniatutnlnng  ton  zwei 
Kaffeelöffel  roll  (/itiik/m,  dirhßii.'^sifjen  ßfute-  auf  dir  I fherßUche.  und  ztrei  anderen 
an  der  Ba»i»  de*  (Jehirnes  in  dem  «oyenaiuueu  ÜtuL  der  Arachnoidet,  Forhandm- 
leM  «an  a«iel  Nutzem  Serum*  in  de»  tekUehm  wnd  dem  vierten  Ventrikel^  endlioh 
„OehinMaad**  aa  der  Zirbeldrilse  nnd  dem  Himanhang.  Nun  ist  aber  das  Yoi^ 
kommen  von  Gehirnsand  beim  Fötus  Oberhaupt  trotz  einer  Augabc  von  Sl'mmerring 
höchst  zweifelhaft;  jedenfalls  kommt  er  unter  phy.*«iologischen  Verhältnissen  nie  am 
Himanhang  vor.  Wenn  diese  Angabo  also  begründet  ist,  so  würde  schon  dieas 
auf  «ine  €Milmkrsnkbdl  danten.    8idit  man  davon  ab,  so  bleibt  die  T«n9aa 
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HypMtaltp  dfo  RstravaMte,  dM  blutige  Strau  d«r  yntrik«!.  KtaMii  dleie  «De 
tarn  tSmK  Quelle  etuunen  ?    Ich  glaabe  nicht.    Eine  t«iiOm  H]rp«tate  katia 

stufenweise  sur  serösen  Exsudation  und  zur  bintigen  Extraruation  führen,  aber 
dann  geschieht  diese  Steigerung  «u  demselben  i'unkt.  Entwoder  hätte  sich  duH 
Extravasat  in  den  hydropischen  Ventrikeln  oder  das  seröse  Exsudat  au  der  Über- 
flieh« dM  G«liinis,  haaptiRelilioir  im  d«r  Pia  naier  flndM  mfiMra.  Nnn'tat  ab«r 
in  SMtioiM-ProlooollB  imowr  g«ii«i  miadun  da«  ibu^m  Smim  wd  den  «Mm- 
9ümr$m  Blut  unterschieden ,  tind  jenes  mehr  auf  eine  Stufe  gestellt  mit  IhlHuhw 
Flilssigkeiten ,  die  sich  in  Bnnit-  und  Banchhöhlo  vorfanden  .  und  die  offenbar 
cadaverisctie,  hämatinbaltige  Transsadate  darstellten.  Könnte  man  eine  ähnliche 
ead«TeriMdie  TmmndatiMi  «i  den  HifiikSli]«ii  nadnreiMB,  m  beaHtede  die  Mög- 
ttehkelt,  dtt  bhitig«  Somm  gam  ab  L«iehenphlBoiiieii  m  batmcbtaa;  da  dia«  äbär 
Id  der  gescbloMeaen  und  flfterotf  gefüllten  SchädelhShl«  nicht  mOglich  ist,  so  kann 
man  höchstens  annehmen,  dass  finfachcs  klares  Öernm,  welches  in  den  Ventrik-]?! 
war,  dorob  die  AuHüsung  der  Blutkörperchen  in  den  GefUMon  der  Nachbarschaft 
nnd  dm  Austritt  des  Hllmatins  roth  gefärbt  woideii  iat.  Man  kann  daher  nach 
dam  Sectionabarieht  ala  aieher  aanehaiea,  data  iweiarlei  Abwaiekvagan  aai  Gabim ' 
daa  Kindes  be8tanden:  ehie  hydropiache  Anhäufung  wi  dem  vierfen  mmI  dm  mit' 
liehen  Ventrikeln ,  und  fhif  his  zu  reirlilirlu  n  Ertrara^atloiten  i/eiteiiffrte .  ren&se 
Byperüiiüe  der  oherßachen,  —  mit  anderen  Worten,  ein  mässigcr  Uydrocephalaa 
iutemua  nnd  eine  Apoplexia  neouati. 

Wann  und  wie  iat  Beidaa  «ntataaden?  Yoa  der  hydfopiachen  Anhlnftnig  iat 
ea  nicht  anders  deakbart  ala  daaa  aie  acbon  vor  der  Geburt  bestanden  habe,  worauf 
auch  die  iinv<'rhältni»smftssige  Grösse  des  Kindcskopfts  hintU-ntet.  Kein  Moment 
während  odt-r  nach  der  (jchurt  kann  als  ErkläruugHgrund  einer  etwaigen,  späteren 
Entstehung  aogegebeu  wurden  ,  denn  Anhäufungen  dieser  Art  sind  nie  das  gans 
aeata  Produkt  meobaniacber  Staanngen,  da  die  ▼enttie  ÜTperftnie,  welehe  «mlnhrt 
ana  der  Btannng  hervorgeht,  keinen  Baum  Ifir  grOaiere  EzandatioB  lliat,  die  Exao- 
dation  violmcfir  der  aus  den  GeHissen  gr-trotcnp  Theil  dos  gestauten  Hintes  und 
daher  gcwissirmaassen  ein  Moderator  di  r  H yporkiiiie  ist.  Man  iiiim.s  daher  auch 
in  dem  vorliegenden  Falle  »cbliessen,  dass  der  Hydrops  der  Veutrikel  sich  vor  der 
Gebort  entwickelt  bat;  aa  lliat  aieb  aber  niekt  in  Abrede  atellen,  dAia  der  Fmv 
beatand  daa  Lebens  bei  dieaer  Krankheit  mttgUeh  war.  ' 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Extravasaten.  Es  liegt  gar  kein  Grund  Ter, 
ihre  Entittirhung  vor  der  Geburt  anzunehmen,  und  so  hat  sie  denn  Herr  Srhumami 
mit  benutzt,  um  den  Erstickungstod  de«  Kiudes  dadurch  su  beweisen,  in  der  That 
bat  er  Recht,  daaa  «ick  medioiniaohe  Autorititen  aubteUen  laaaen,  welche  die 
ExtraTaaatioii  daa  Blntaa  in  der  Schlddhttble  ala  die  Folge  der  Aapkyxie  beaeieh- 
nen,  allein  die  Zahl  dieser  ^Beobachtungen"  ist  doch  iiiclst  so  groHH.  Suckoir  (die 
gerichtlich  medicinische  nciirthuilung  des  LeiclunhctumieH  S.  118,  129,  131)  gibt 
folgende  Statistik:  Nach  einer  Zusammenstellung  von  403  Fällen  de«  Erbäuguugs- 
todea  finden  sieb  «blutige  oder  serBae  EztraTaaate  ina  Geblm  oder  im  Bfleken- 
aarfc'  in  dem  VerbKltniaa  von  1  nnter  48;  in  9  FftUen  gewaltaamer  Erdieaaelong 
Nengebomer  durch  Bänder  fand  sich  Extravasat  innerhalb  rlrr  SchiUlelhöble  1  mal; 
in  19  Fällen  von  Erstickung  Neugeborner  durch  Verstopft  ii  dvr  Luftwege  sah  man 
EztraTasate  innerhalb  des  äobädels  3  mal.  Die  Ztuamraeustellnngen  von  Üuckote 
lind  ebne  alle  Kritik  geamtlbt  nnd  dUhw  nnr  mit  graaaten  Toraiekt  an  be> 
nniMn.  Ba  atekt  alao  feat,  daaa  man  in  relatiT  aaltenea  FUlen  bei  entiektan  Men- 
gabomen  Extravasate  im  Hchädel  gefunden  hat ,  allein  folgt  daraus ,  dass  dies« 
Bstraraaato  durch  die  Erstickung,  die  Apoplexie  durch  die  Asphyxie  erzeugt  »ei? 

Cruveiüuer,  welcher  die  Apoplexie  der  Neugeborneu  abbildet  ^Anat.  pathol. 
Liv.  XV.  PI.  I.),  und  welcher  schon  bei  der  VerlheUung  der  Preise  an  die  Hab- 
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■mmeiMPlrilltflBnep  dM  PariMr  0«bli1iMi«t  18tl  diete  Fragt-  behandelt  hatte, 
Mgt:  »Aw  dm  ÜBt«na«hng«iit  w«l^  tob  in  dar  llatenitd  gemaolit  bftb»,  folgt, 

daiM  die  Apopicxü'  die  Ursache  des  Todes  von  einom  guten  Dritttheil  aller  Kinder 
ist,  welche,  lobL-nsnihif,'  vor  der  Geburt,  wiihrrnd  der  Entbindung  zn  Crundo  grhen. 
I.oh  habe  nie  in  fatit  allen  FftUen  beobachtet,  welche  gewöhnlich  der  AHphyxie  »der 
dmr  ooagaDiaI«n  Sohwlch«  sagesohrielMa  wurden,  und  ich  habe  mich  überzeugen 
kOwMB,  wie  allen  Oraade»  «ntbebrend  die  ZeidiMi  rfod,  die  uaa  gewöhalicb  ib 
■nteneheidend  fOr  Aaphyxie  und  Apoplexie  anfntellt''  Naeh  ihin  iat  der  eon- 
atante ,  anatomische  Charakter  rh  r  Apoplexie  der  Nengehornen  der  Ergris«  von 
flüsjjigeni  Blut  in  die  Höhle  der  Arachnoides,  meist  in  priiiwerer  Menge  um  das 
kleine  Ciehim;  nie  fand  er  dabei  Extravasate  in  die  Birnnuhatanz  »elbtt.  „Nicht 
alle  apoplektiaeliea  Kiader  werden  todt  gelKiten:  bei  einer  groaaen  Zahl  «teilt  eidh 
die  RespliatloB  mehr  oder  weniger  TollatXndig  eiOt  Mi  ee  von  eelbst,  eei  ea  in 
Folge  fortgesetzter  HülfsleiKtungen.  Mehrere  leben  24,  48  Stunden,  3,  4  Tage  in 
einem  mehr  oder  weniper  proHnen  Zui^tande  von  Schwäche,  Torpor,  llnbcweglich- 
keit,  Kälte,  den  uiau  gewöhnlich  der  Schwäche  zuschreibt.  —  Ich  habe  niemala 
*  lilbmaag  beobaebtet"  Er  wigt  denn »  data  die  Anlegung  der  Zange  and  eine 
lange  Ctobnrtaarbeitt  wenn  aueb  hinige,  doob  aiebt  eonataate  Uraadhen  der  Apo- 
plexie sind,  dass  dieselben  vielmehr  nath  gtulShnliehen^  ja  togwt  tthr  »chneUen 
Geburten  gleichfalls  vorkommen,  dass  aber  wahrschoinlieh  immer  eiae  meebaniaobe 
Störung  der  Cirknlation  vorliantitn  gewesen  sei. 

Schon  Dem*  (Recherches  sur  plus,  maladies  des  enfaus  nouveau-n^s  p.  392) 
hatte  Angabea  Aber  lolobe  ExtraTaaationea,  aamentliob  am  Tentorinm  oerebelli  ge- 
aiaebt  vad  dieaelbea  auf  neehaBiaehe  StSrnngen  bei  aebwerea  (lebnrlai  beaogen. 

Die  späteren  fVanzOsischen  SchrifWteller  über  Kinderkrankheiten,  namentlich  Legendre, 
aowie  RiUift  und  ßarthez  haben  ihre  Beobachtungen  meist  an  älteren  Kindern  ge- 
nuusht ,  und  nur  bei  Valleix  (Clioique  des  maladiea  des  enfaus  nouveau-u^ 
p.  660  -*  62)  finden  aieh  einige  dahin  bezügliche  Mittfaeilaagea.  Er  fttbrt  noch 
beeoaden  an  (p.  697)«  daH«  man  die  Blatanatretnng  in  die  HShle  der  Araehaoidea 
allgemein  der  Gewalt  luschreibe,  welche  der  Kopf,  •innal  nehirn<kir  Kinder  wäh- 
rend der  Cebnrt  r.u  erleiden  habe,  während  die  Him-Uämorrhagie  dadurch  nicht 
bewirkt  zu  werden  pflege. 

Zuletzt  hat  Cazeaux  in  seiner  Abhandlung  über  den  Scheintod  der  Neu- 
gebomea  (Oaa.  mdd.  1860.  Avril.  No.  17)  jUe  ExtraTaaationen  ia  die  Scbideilbttble 
erwibat;  er  aebeiat  aie  haaptalcblicb  auf  Znatitade  der  Aaphyzie  aurfiekfBhrea  au 
wollen^  die  wührend  der  Geburt  durch  Comprcsttiun  oder  rniHchlingung  des  Nabel- 
Stranges,  dnrcb  frühzeitige  AMösung  der  Placenta,  durch  die  Retraeti..ii  rle.s  t'terua 
um  deu  Kopf  bei  Steissgeburton ,  also  durch  Unterbrechung  der  Placentur-Kespira- 
tion,  oder  aogleieb  nach  der  Qeburt  durch  Verstopfung  der  Luftwege  mit  Schleim 
bedingt  weiden. 

lob  aelbat  bebe  wAbread  meinea  OVtJHhrigen  AufentbaHea  ia  der  Berliner 
Cbaiitd  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  die  Apoplexie  der  Neugebonicn  zu  unter- 
suchen. Bei  einer  anderen  ^Jclegenhcit,  hei  der  Untersuchung  über  den  Harn  der 
Neugebornen  (S.  847).  habe  ich  mich  schon  darüber  ausgesproeljen. 

Auch  ich  fand  die  Extravasate  stets  in  der  sogenannten  liöhle  der  Aracb- 
noidea,  and  swar  beaondera  oft  am  Teatorium  oerebelli  oad  am  daa  kleiae  Gtofaim 
beram*).   Uater  dea  voa  mir  beobaohtetea  FMllea  betraf  die  Mebiaabl  Zaagen- 


•)  Der  oben  'S.  596)  mitgetheilte  Fall  gehört  offenbar  nicht  in  dieselbe  Ka- 
tegorie, da  die  Apoplexie  erst  einige  Wochen  nach  der  Gebort  eine  tödtliobe 
H&he  erreichte. 
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gebiirtcn ,  wn  ^.'fw.'ilmlich  gleichseitig  Rxtravasatfli  cke  in  den  Scbftdeldeckcii  und 
dem  Pericranium,  zum  l'heil  mit  Ablösung  desselben  vom  Knooben,  sowie  £ztra- 
▼anle  swiiolieB  Dnra  iut«r  mwl  Kaoohen  TOThMidan  wimb.  Da  indM  radb  bei 
gamm  mftmalm  Oebnrteii  diflse  Apop1«si6B  ToriioiniBwtT  w  miHW  daMelbe  IfooMat, 
wa«  bei  Zangengeburten  hftufiger  eintritt,  auch  hier  die  Kxtr«va«atioii  bedingen, 
und  dies»  ist  wabrscJieinlieh  die  Compretnion  und  Vern-h  '.rhuvf)  der  SrhAdtlknorhen  in 
den  OelMrtneegttt,  Bei  dioüen  Verschiebungen  serreisseu  dann  am  leichtesten  Venen, 
wdeb«  Ton  d«r  Oberttcbe  d««  Gehini«  «i  d«o  Slmu  der  Dm  nurter  ttbertreCeB, 
«nd  eine  wenn  aoeh  mir  Itiine  Stredie  firei  ia  der  «Htthle  der  Araelmoidee*  tvi^ 
laafen.  DaiWIS  mag  sich  namentliell  die  Htoflgkelt  dieser  Apoplexie  im  ülttfiMIge 
der  Vena  magpna  (ialeui  crklÄren.  Koramen  dazu  noch  andfrc  Bedingungen  der 
CirkoJationastönuig ,  unter  denen  Vorfall  der  Nabelschnur  diu  bekannteste  sein 
nSehte,  so  wird  Tielleieht  «neh  eine  massig«  Compression  des  Kindeskopfes  sohon 
fentlgen,  nm  die  Bathr«TM«tiott  de«  Blote«  an«  den  hTpertmischen  venOaen  Ge- 
f&Mien  herbeizuführen,  so  gut  wie  die««  in  anderen  Organen  geschiellt.  ifruveühitr 
berührt  übrigens  die  bHufijjf  f'opxistenz  von  Ekchymosen  der  Liingen  und  Thymus, 
vüQ  Hyperiimien  der  Lober  und  Milz  noch  ganz  besonders.  Dass  aber  gar  bei 
schnellen  und  fdr  die  Mutter  leichten  Gebarten  solche  Apoplexien  Torkomroen 
kSaaen,  glanbe  ieb  an«  denselben  Gmnde  erkliven  an  mfl««eB,  den  TVIbt  BmStik 
(Partorition  and  Obstetrics  p.  202)  fQr  die  A«pbyzle  ontw  Ihnlichen  Bedingungen 
aufstellt,  nftmlich  die  ruaiifii.iltsamkeit,  die  nnansgesetste,  annntcrhroohene  Dauer 
der  Wehen,  welche  jede  respiratnriKche  ThRtipkeit  des  Kindew  hemmen  und  die 
Cirkulation  aufs  äusserst«  stören  muss;  was  ganz  mit  der  Erfahrung  Ton  Htt/and 
dbereinetimmt,  da««  die  Kinder  dnreb  eine  fibencbnelle  Gebart  in  der  Begel  «ebr 
achwaoh  aur  Weh  liommen  nnd  deasbalb  ohne  weitere  Veranlassong  leicht  sterben. 
Wigand  erklärt  diess  daraus,  diiss  die  fortgesetzten,  nnauf htirliolien  Contraktionen 
der  Gebärmutter  die  Cirkulationen  den  Blutes  zwiNehen  Mutter  und  Kind  hemmtet). 

Kebrcu  wir  mit  dieser  Ausbeute  zu  dem  vorliegenden  Fall  zurück,  so  linden 
wir  aom  Blindesten  eine  groHw  Wabrfeheinlicbkelt  t  da««  die  bfiMvaaete  in  der 
Sebidelböhie  wlhrend  dee  Geburtsaktes  erfolgt  nnd  also  mit  aar  Welt  gebraebt 
worden  seien.  MOgen  auch  immerhin  sich  Gewährsmllnner  finden  ,  welche  be- 
huiipten ,  in  Folge  einer  gewnltsanieii  A«[>hv\ie  Kxtrnvasate  in  der  ^^chiiilclhi'ihle 
gefunden  zu  haben,  so  löst  sich  duuh  ^ah  t  uktische  ihrer  Angaben  dahin  auf,  das« 
rie  derartige  ExtraT««ate  «bei  erstiokteo  Neugebomen*^  gefanden  haben,  woraaa 
«ie  erst  «chlo«««»,  das«  die  Erstieknng  die  Bedingung  der  Apoplexie  gewesen  sei. 
Dieser  Schluss  ist  aber  von  dem  Augenblick  an  zweifelhaft  und  desshalb  nnsu* 
lässig,  wo  gezeigt  int.  dass  auch  Kinder,  die  nicht  gewaltsam  erstickt,  sondern 
eines  „natürlichen"  Todes  gestorben  oder  todtgeboren  wurden,  solche  iixtravasate 
Beigen.  E«  kann  aadweneit«  die  Ml^gliehkeit  nioht  geläugnet  werden,  daw  dnrdh 
TersehliMaong  der  Lnftwege  eine  Bztravaaation  bedingt  werden  mSge;  Ja  es  ma«« 
aogar  angestanden  werden,  dass  ein  Kind,  welches  während  der  Geburt  die  Zer- 
reissung  einer  Himvene  und  in  Folge  davon  eine  mä-ssige  F.xtravai*ation  erlitt, 
durch  die  Erstickung,  durch  da«  Anstauen  des  Venenblutes  in  den  Uals-  und  Kopf- 
geH«««n  eine  Zitn^ase  de«  Bztvavaaata  erfkiiratt  kann.  Allein  iah  weis«  kela 
Zelohen,  wodnreb  da«  mitgebome  BxlraTaeat  von  dem  aaehentatandenen  nnler- 
«ahieden  werden  könnte. 

Die  congenitale  Exlravasution  von  Blut  in  die  Sch?S'lelh;»hk'  int  nicht  absolut 
tftdtlioh.  Schon  CrureHhier  hat  gezeigt,  dass  das  Leben  eine  kurse  Zeit  damit 
bestehen  könne,  und  hält  ee  für  „unendlich  wahrseheiniich",  das«  Sander  mit 
einem  kleinen  BktraTasat  fortleben  kftnnen.  leb  habe  einen  «olehen  Fall  beob- 
achtet.  Am  VA.  März  1M45  «edrte  ieh  ein  am  99.  Lebenatage  gesturbeae«  Kind, 
da*  sehr  abgemagert ^Ihid  animisch  an  Grunde  gegangen  war,  na«ibdem  ee  aaent 
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ein  Paoaritiam,  dann  viele  kleine  iiauUbsc«8Be  über  dett  gtnseu  Körper,  nunent- 
lioh  w  im  otoren  Bstnadttln  iMkoauntB  bitte,  fm  Q«hifiiff  ftad  doh  ataA» 
G«niifll]hng.    Aof  dam  Tentorinn  eerebelU  und  in  der  mitUereii  Behldelgrabe 

lagen  auf  der  fibrigen«  anverladerten  Dom  MSter  alti- Extravasate  von  gelbbrauner 
Farbe  fest  auf.  Sie  ItosiHiidcn  n\iB  einer  amorplicii ,  faserigen  Grundsubstanz  und 
Blatkörperchen,  von  denen  einzelne  noch  normal,  ein  grua«er  Tbeil  aber  stark  ge- 
kamt  oder  In  ebuelB«  KSmer  aerfUIeD  eeliieii,  wihrend  dwieben  nindlielie  Conglo» 
•erale  Ihnlielier  KOmer  legen.  'Alle  dieee  Kttmer  betten  eine  gelblielie  Ferbe, 
die  durch  Ammoniak  dunkel  wurde;  in  Weeier,  Eeeig-  nnd  Selpetenlnre  weran 
eie  unlöHlicfa  und  unverftiidcrlicii. 

Die  Eztravaaation  in  den  „Sack  der  Arachuoideii''  wird  tüdtlich  offenbar 
dnrob  den  Druck,  den  des  ausgetretene  Blut  auf  die  Central-Nerrenapperate  «ns- 
flbt.  DIeeer  Dni^,  weleber  nooh  dnreb  den  Termebrten  Umftng  der  hjpeilniiiwben 
Hftute  gesteigert  wird,  vertheilt  alob  nuf  den  geaammten  Inhalt  der  Schädel-  nnd 
Kückenmarkshöhh'  mid  kann  nur  ausgeglichen  werden  dmcli  »-ine  Erweiterung 
dieiter  Uohleu  uder  durch  die  Abnahme  des  Liquor  ccrcbro-apinalis  und  de»  Kr- 
D&brungMafte«.  In  letalerer  Beziehung ,  welche  insbesondere  durch  die  schönen 
ünleeenebnngen  too  BtrUn  und  Dond$r9  (Nederiendeeb  Lanoet  1860.  MiacC  ea 
April)  klar  durgelegt  worden  iat,  war  in  unserem  Falle  bei  dem  Vorbendenaeia 
eines  hydropiscJicn  Er^'iisses  in  die  Ilirnhühlen  nicht  viol  zn  erwarten,  nnd  da  die 
£ntwickelung  der  Kopl  kimchen ,  die  Verkleinerung  lier  Funtanellen  nach  den  An- 
gaben des  Sectiuushclunde»  sehr  weit  vorgerückt  war,  so  kuuute  auch  eine  erheb- 
liebe BnreMenuig  der  SebIdelbSble  doxob  Anajpannnng  der  FontenelÜleoken  niobt 
geaebeben. 

Denkt  man  sich  nach  der  gcintroichcn  Exposition  von  Manhall  TlaU  und 
Tyler  Smith  den  Uergang  des  ersten  Athmens  so,  dass  nach  der  Oehtirt  zunächst 
die  ftosseren  peripherii»cben  Beize  (^Kälte,  Wäsche  etc.;  von  den  sensitiven  Haut- 
nerren  ens  dnreb  d«a  TerUogerte  Mark  die  ersten  Re^iratloubewegungen  ala 
Reflesektion  henrormfen,  und  nur  wenn  dieaa  nicht  geacbiebt,  naobdem  die  plaoon- 
tara  Arterialisution  des  Fötalblutu.s  aufgehört  bet,  die  direkte  pathologische  Reiztrn^ 
des  vprlKiifTcrffn  Markes  durch  daj*  knhlcnsatire  Blnt  eintritt,  bis  nach  Beginn  der 
hungen-C'irkuiation  die  normale,  physiulogische  peripherische  Heizung  des  pneumv- 
gastrlioben  NerTon  in  Stande  kommt,  —  so  llset  eieb  der  Torliegende  Fall  folgendor- 

Das  Kind  wurde  lebend,  oder  wie  Mwrthnll  Hall  sehr  gut  sagt,  »lerbend 
geboren.  Die  ersten  ReMpirationsbewcgungen ,  gleichviel  ob  dineh  peripherische 
Heining  sensitiver  Uautucrven  oder  durch  centrale  Keisang  des  vcrlkngerteu  Marke«, 
traten  ein,  nnd  demit  die  Lungeucirkulation;  ^ein  die  folgende  peripherische 
Beianng,  die  dee  Yagna,  kam  niebt  Tolletftndig  in  Oeng,  weil  der  sunehmead« 
Dniek  der  Central-Norvenapparate  diese  immer  mehr  binderte,  jene  Reizung  auf. 
zunehmen  und  in  neue  Bewegnng  umzusetzen.  Daran^  nin-^wte  sehr  schnell  eine 
»ecundftre  Asphyxie  hervorgehen,  deren  Erfolg  um  su  ungünstiger  au  denken  ist, 
ala  die  bei  der  Gdnurt  aerrisseoen  Hirn-Venen  eine  schnelle  Zunahme  des  £xti-a- 
Tasates,  —  im  geraden  Verblltnim  in  der  eteigenden  Asphyxie,  wahmebeinliob 
machen.  In  diesem  Cirkel  von  Ursache  nnd  Wirkung,  wo  die  Apoplexie  (d.  h.  die 
Extravasation)  die  Asphyxie,  nnd  diese  wieder  eine  Zunahme  der  Apoplexie  um! 
so  fort  bedingte,  musste  das  Leben  schnell  zu  Ende  gehen.  Borgf&ltige  Belebunga- 
Versuche  bitten  es  rielleioht  einige  Zeit  im  Gkuige  erhalten  können.  — 

Bs  beetand  keine  Wahrsobeinliohkeit,  dasa  das  Kind  etwa  bei  der  Oebnrt 
durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  Schaden  gelitten  habe,  denn  es  fehlten  alle  äusseren 
Zeichen  vim  (  iintusion.  Es  bestund  ferner  kt  iiie  ^\' tl/rscheinlichkeit,  dass  es  durch 
Umacblingung  der  Nabelschnur  oder  gewaltsame  Erdrosselung  umgekommen  »ei. 
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denn  CS  war  keine  Art  von  Merkmal  am  Halse  gesehen  worden.  Die  platte  Nase 
lic&s  sich  aus  der  Bauchlage  der  Leiche  erklären;  die  bijaaen  Lippen  schienen  eher 
gegen  «hw  CompreHdon  d«f  MmidM,  dia  dodi  Aniaiei  BliHe  «neugen  sollt«,  sv 
a|w«elien,  und  di«  Ltg»  der  Zmige  twiMthen  den  Kiefem  beweift  niehto.  8«gt 
doch  C\uper  (Wüchenschrift  f.  d.  gcs.  Heilk.  1850.  No.  36.  8.  550) ,  daiis  „auf 
dieses  ZeiduMi  kein  erheblichfr  Wt»rtli  zu  lej^^en  sei**,  weil  die  Znnp»'  «irb  hei  sehr 
exquisiten  FäUen  von  Erstickung  hinter  den  Zähnen,  und  bei  anderen  'i  udedarten, 
■.  B.  TerUatung  dnroh  Henstiokwonde,  iwiscben  denselben  fand.  Das  Zeiohen 
bedeutet  hier  nm  so  weniger,  «b  die  Apoplexie  mteli  nur  durch  Aephjxie,  dnroh 
Erstickung  ti>dten  konnte  ,  und  der  Putzschurz  mit  Blnt ,  der  sieh  Mif  dem  Kinde 
vorfand,  kann  sehr  wn|i!  ans  dem  Grunde  mit  fortgcnnmmen  sein,  weil  damit  das 
bei  der  Geburt  verlurcnc  Blut  aufgewischt  war,  und  auch  dieses  Zeichen  de«  £r- 
eigniases  fortgeschafft  werden  sollte.  , 

AUee  rasammengenonunen,  gab  ich  mein  Chiteebten  deliitt  ab,  deae  das  Kind, 
wenn  auch  nicht  ^sluy.  normal  gebildet,  doch  bis  xnr  Gebnrt  lebenefUiig  gewesen 
sei  .  ilass  aber  in  dem  gerichtlichen  Scctionsbefund  Vcrändernngen  an  seinem  Ge- 
hirne gescliildcrt  seien,  wie  sie  nicht  selten  während  der  Gehurt  sich  ausbilden,  — 
Veränderungen,  mit  denen  dsm  Kind  nach  der  Geburt  nicht  mehr  als  lebensfllhig 
beeeiehnet  werden  kttnne.  Ein  Venmdh  ni  leiner  nliaiehtlidien  Tödtong  iMte  eich 
nns  dem  BecttoubeAmde  nicht  nnehwelaen,  freilich  nndb  nicht  mit  Sicherheit  •!>• 
weisen.  Die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  kurs  nach  der  Qebnrt  ohnmlohtig  ge- 
worden sei,  sei  an  sich  nicht  unwahrscheinlich. 

Die  Geschworenen  vemeiuton  demnach  die  Frage  der  Lebensfähigkeit,  nahmen 
«her  den  ThatbeetMid  dee  Complotte»  ann  Kindefmcrd  ala  vorbanden  an.  Beide 
Angeklagte  worden  ▼emfthellt,  die  Mntter  in  dreysbrigem  Arbeitsbana,  der  Vater 
wegen  nngflnstiger  Bestimmungen  des  bayerischen  Gesetzbuches  und  anderweitiger, 
gravirender  IJmständo  /.u  lebenslänglicher  Kettenstrafe.  Es  wurde  dciebalb  für 
denselben  ein  Begnadigungsgeiiuch  eingelegt.  - 


Vlrehow,  GManwutM  AbbandlitBCSB. 
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L  Ueber  das  granullrte  Ansehen  der  Wandungen 

der  Gtetaiinyentrlkel^). 

(B«llMbiin  Ar  Fiytbtattto.  1848b  Heft  %  &  Mt.)  * 


■  Kl  eine  Erhebungen  auf  der  Oberfläche  der  ( icliinivciitrikel  liabe 
ich  zienUich  oft  gesehen  ,  und  ich  nuichto  sagen,  dass  man  eigentlich 
kein  Gehirn  eines  Erwachsenen  iintcisuchon  kann,  ohne  wenigstens 
Andeutungen  davon  zu  Huden.  Es  kommt  nur  darauf  an,  aufmerksam 
und  methodisch  genug  su  untersuclien.    In  die  Augen  springend  sind 

>  nur  gewisse  Stufen  ihrer  Aoshildong,  namentlich  wo  sie  ttber  grosse 
Fliehen  ausgebreitet  sind;  bei  schräg  auffkUendem  Sonnenlicht  kann 
man  sie  aber  häufig  sehen  an  Stellen  erkennen,  wo  man  sie  vorher 
nicht  erwartete.    Das  beste  Mittel  za  ihrer  Üntersuchong  besteht 

.  darin,  dass  man  die  ganae  Oberfläche  der  Ventrikel  mit  einem  fllr- 
benden  Stoff,  z.  B.  Blnt,  ftberaieht;  das  Blut  füllt  die  Vi<rti<>fungen 
aus,  und  die  kleineren  oder  grösseren  Erhebungen  markiron  sich  aufs 
schönste  als  weisse  Vorsprtlnge  auf  dem  rothen  Grunde.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  bei  der  Mehrzahl  von  »Sectionen ,  wo  ich  genauer 
unterstuhte,  an  irgend  einer  Stelle  der  Ventrikel  solche  Erhebungen 
nachweisen  können. 

Was  die  Formen,  unter  denen  si«^  auftrcfon,  anbetritVt,  so  hnt  sie 
Rokitansky/  in  seinem  IlanUbucli  Bd.  I,  S.  748  genau  b(>s(  Iu  iclu  n. 
Zwischen  den  5  FuruH-n,  welche  er  aufstellt,  tinden  aber  zahlreiche 
Uebergänge  statt.  Manchmal  sieht  man  allerdings  nur  kleine,  rund- 
liche, glasbelle  Perlehen,  wie  onen  feinen  Thau  Über  die  innere  FlSdie  ' 
der  Ventrikel  ansgehanehi,  die  mehr  oder  weniger  dicht,  ohne  Ver* 
bindung  neben  einander  stehen.  TUncht  man  aber  die  FlKche  mit 
Blut,  so  entdeckt  man  in  den  meisten  Fällen  Verbindungsftden  awi- 
sehen  den  einielnen  Erhebungen,  welche  dadurch  ein  sternförmiges 
Ansehen  bekommen,  so  dass  die  ganse  Fläche  mit  einem  feinknotigen 
Netz  Uberdeckt  zu  sein  scheint.  Weiterhin  gewinnen  diese  Zwischen- 
stränge  eine  grossere  Breite  und  Höbe,  die  Knötchen  verstreichen, 
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und  die  Fläche  erhält  eine  mehr  oder  weniger  regelmässig  gekräu- 
selte, wellige  oder  netzförmige  Qestalt;  die  Zwisehenstränge  rind 
durchscheinend,  weiss  oder  granweisi.  8pSter  werden  sie  breiter  und 
sogleich  flacher  und  undurchsichtiger;  nach  der  Färbung  hat  man  eine 
areolirte  Fläche ,  in  welcher  Terschieden  grosse,  ovale,  runde  oder 
eckige  Vertiefungen  liegen  und  welehe  anweilen  ans  den  seltsamsten 
Arabesken  zusammengesetzt  scheint.  —  Dies  sind  die  gewöhnlichen 
FoiTTicn;  in  soltenon  Fallen  vergrössem  sich  dio  kleinen  Knötclion 
oder  die  Zwischenräume  tVillcn  sich  aus,  und  die  Masse  nimmt  »11- 
mäblig  eine  hom-,  knorpel-  oder  knochonartige  Beschaffenheit  an. 

Die  prrlartige  Eruption  ist  am  häufigsten  an  den  vorderen  und 
mittleren  Thoilcn  der  8eitenventrikel ,  vor  allen  aber  im  vierten  Ven- 
trikel; dl^  wcllontiirmige  Kräuselung  habe  ich  ^^Iciehfulls  ini  vierten 
Ventrikel  am  («ntwickelstcn  gesehen:  areolirte  iSteihni  finden  sich  in 
den  meisten  (jciiirnen  im  hinteren  liuru,  besonders  an  den  Seiten- 
flächen, t 

Die  Entdeckung  dieser  Bildungen  scheint  Jo^  Gonr*  Brunmr  m  « 
gebühren.  In  den  Ephemerid.  Acad.  Gees.  Leopold.  Dec.  IH.  Ann. 
1.  249.  vom  Jahre  16d4  steht  eine  Abhandlung  von  ihm:  de  hydro- 
cephaio  laborantium  anatomia.  Bei  einem  Kinde  mit  Spina  bifida,  wo 
die  Oeschwulst  von  einem  Chirurgen  angestochen,  entleert  und  dann 
▼erheilt  war,  und  sich  darauf  Hydrocephalus  entwickelt  hatte,  fand 
sieh  folgendes;  Corpora  striata  depressa  crant  et  interiori  cerebri  . 
superficiei  adaequata.  Lud  exposita  exhibuerunt  innumeraa  papillulas, 
acicularum  eapitellorum  magnitudine  prominoites;  attaetu  nee  asperac 
nec  inaequales,  nec  nisi  radianti  luci  obversae  conspiciebantur  (p.  252). 
In  einem  andern  Fall,  bei  einer  47jährigen  Frau,  die  an  Apoplexie 
nach  Arteriendcgcneration  zu  (xrunde  ging:  In  parte  postica  dextri 
ventriculi  binc  inde  papillulae  eapitellorum  acicularum  magnitudine, 
inst<ar  porurum  cutis,  frigore  perstrictoruni.  prominulae  conspici<'l)antur 
dum  alia.s  interior  ventriculorum  supcriicic.'^  pcrpolita  et  lacvissimu 
appareat  (p.  275).  Was  die  pathologische  Bedeutung  und  die  Genese 
dieser  Papillen  anbetriffi;,  so  hielt  sie  BrwHMBr  fUr  Absonderungs- 
Apparate  lymphatischer  flüssigkeit,  indem  er  sie  auf  Hydatiden,  die 
er  bei  Thieren  beobachtet  hatte,  bezog.  „Id  eifecti  autem  merito' 
tribuimus  papillulis,  quae  in  corporibns  striatis,  laevibus  alias  ac  per- 
politis,  eapitellorum  acicularum  magnitudine  prominebant  numerosissi- 
mae,  ut  serum  copiosius  eruetarint  in  cerebri  ventriculos:  sane  simi- 
les  in  aliis  quoque  oerebris  morbosis  obsenravi,  praesertim  in  colluvie 
serosa«  (p.  262). 

Bol  itamky  bezeichnet  sie  als  Verdickungen  des  £pendyma  nach 

acutem  Hydrocephalus,  Residuen,  die  theils  eine  Massenzun.nhme  und 
Verdichtung  des  (lewebes.  theils  aufgelöthetes  Exsudat  darstellen. 

Wenn  man  die  licgelmUssigkcit  der  Bildung,  besonders  in  einer 
Zeit,  wo  die  kleinen  Papillen  durch  stci-nfürmige  Zwiscbensträoge 
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▼«rbanden  sind,  betraehtet,  so  liegt  der  Schlius  nahe,  dass  beetiiiimte 
Verlillltiiiaae  in  der  Stmctor  dieser  Thdle  in  dieser  Webe  deutliefa 
werden,  oder  doch  diese  bestimmte  Art  der  Bildmig  bedingen  möchten. 
In  einem  Fall  von  gelber  Gehimerweichang  nach  Arterienoblitera- 
tion (S.  414)f  den  ich  mit  Heinr.  Meckel  im  vorigen  Sommer  onter- 
»uchtc,  waren  sSmmtliche  Ventrikel  mit  dem  kleinen,  perlartigen 
Anfluge  bedeckt,  und  als  wir  genauer  nachsahen,  fanden  ^ir  <lio 
ZwischenstrXnge  so  vollkommen  Gefäfisen  ähnlich,  da^^s  wir  uns  der 
Ileberzeugung  hingaben,  Lymphgcfasse  vor  uns  zu  haben.  An  ein- 
zelnen Stellen,  namentlich  in  dem  hintern  Horn  und  in  dem  mitt- 
leren Theil  der  Soitonventrikel ,  sannnclten  sich  die  Stränge  in  hingt  re, 
leicht  wellenförmige,  hier  und  da  etwas  variköse  Züge,  welche  wir 
zu  den  Aus-  und  Eintrittsstellen  der  Ulutgefüsse ,  besonders  der 
Art.  choroides,  der  Vena  corp.  striati  und  Aesten  der  Gefässc  des 
Corp.  callosum  verfolgen  zu  können  glaubten.  Nachdem  ich  indess 
sdtdem  zu  wiedwholten  Malen  diese  Untersuchung  angestellt  habe, 
moss  idi  mich  desshalb  gegen  die  Annahme  von  Lymphgeftbuen 
entscheiden,  weil  ich  mit  dem  Microscop  nie  weder  Lyniphgefilss- 
wandungen,  noch  Inhalt  habe  entdecken  können,  weil  ich  die  In- 
jection  der  Stränge  mit  Qaecksilber  Teigeblich  versucht  habe,  end- 
lich weil  in  manchen  Füllen  die  Breite  denselben  in  einer  Weise 
annimmt,  welche  den  Gedanken  an  Lymphgefässe  durchaus  nicht 
ausulassen  scheint. 

Die  Annahme,  dass  die  bezeichneten  Erhebungen  Verdickungen 
des  Ependyma  seien  ,  konnte  a  priori  eigentlich  nicht  statuirt  werden, 
so  lange  das  Vorhandensein  eines  Ependyma  iiherliaupt  zweifelhaft 
ist.  Nachdem  man  sich  lange  .lahre  in  dem  uiitiuclit baren  Streit 
bewegt  hatte,  ob  das  Ependyma  eine  Fortsetzung  der  Arachnoides 
oder  der  l*ia  mater  oder  beider  (»(Icr  endlich  keiner  von  beiden 
sei,  ob  es  sich  auf  die  Adergeflechte  fortsetze  u.  s.  w,,  erklärte  Heide 
(Alig.  Anat  S.  247.  368)  bckannUicb,  dass  da«  Flimmerepithelium  der 
Himventrikel  unmittelbar  auf  der  Nervensubstana  aufsitae,  dass  also 
von  einer  serösen  Haut  nicht  die  Rede  sei.  Damach  konnte  man 
von  einer  Verdickung  des  Ependyma  nicht  sprechen,  man  hätte 
denn  eine  Verdickung  des  Epithels  annehmen  wollen,  welche  doch 
bei  Flimmerepithel  am  wenigsten  denkbar  ist 

Nach  genauerer  flntersuchung  dieser  Dinge  kann  ich  indess 
der  Angabe  von  IlenU  nicht  beistimmen.  Will  man  auch  kejn 
Gewicht  legen  auf  die  anatomische  Ablösung  einer  inneren  Membran 
der  Ventrikel .  wie  sie  unter  den  Neueren  namentlich  Krause  und 
Lonyet  vertheidigen,  so  hlsst  sieh  doch  auch  mikroskopisch  die  An- 
wesenheit einer  solchen  nachweisen.  Die  Kpitlieli(Mi ,  «leren  (^ilien 
ich  freilich  in  menschlielien  Leichen  nie  halte  anftindcn  können,*) 
deren  V  orhandensein  in  dichten  Lagern  sich  aber  mischwer  consta- 
tiren   lässt,  sitzen  auf  einer  fast  gana;^  structurloscn  Membran,  die 
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hlufig  A1I0  nemlieh  regdmässigen,  parallel  neben  einander  liegenden, 
sehr  feinen  und  bl.asscn  Fibrillen  (Faltungen?)  zusammengeseüct 
erwsheint;  diese  Fil)riUen  iaaaen  sich  besonders  am  Rande  des  Ob* 
jcctes,  wo  sie  aufgefasert  so  sein  yÜef^,  erkennen,  und  bei  dei 
hv\\m\i]\un^  mit  Essigsäure  zeigen  sich  zuweilen  länglichovale,  sehr 
schmale  und  granulirte  Kerne  in  ihnen,  welche  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  vollkommen  fehlen.  Das  Vorhandensein  einer  solchen 
Menibran  lässt  ^ieh  besonders  an  den  Stellen  nachweisen,  wo  die 
Nervenfasern  mit  denselben  parallel  laufen,  und  die  feinkörnige,  mit 
hellen  Bläi^chen  gemischte  Rindenschicht  fehlt;  am  besten  möchte 
sieb  ilazu  der  Boden  des  vierten  V  entrikeis  eignen.')  Diese  Membran 
bildet  schon  im  nonnalen  Zuataulde  an  einseinen  Stella  Verdidcnngen, 
an  anderen  Falten.  Der  ersteren  Verlnderang  Terdankt  sum  Tlieil 
der  Homstreifen,  der  letsteren  die  .Bsr^moMii^schen  Chorden  ihre 
Entstehung.  Longei  (Anat  et  phys.  da  syst  nerv,  de  Thomme  I. 
p.  574)  fiUirt  sogar  an,  daas  nach  Jot.  Wmutd  der  Homstreifen  dnroh 
allmlthliehe  Faserstoff-Ezsudation  entstehe,  imd  dass  sich  in  demselben 
Maasse^  als  er  sich  entwickelt,  das  Ependymn  verdieke;  er  selbst 
konnte  in  dem  Ilornstreifen  keine  Spur  Ton  Kcrvensubstanz  ent- 
decken und  betrachtet  ihn  daher  als  eine  einfache  Duplicatur  des 
Ependyma. 

Die  beschriebenen  Erhebungen  bestehen  aus  derselben  Binde- 
substanz, wie  das  Epcndyma  selbst,  nur  d.iss  sie  fester,  dichter  und 
zäher  ist,  so  dass  ihr  mikroskopisches  UiKl  deutlieiut  faserig  er- 
scheint; Kerne  sind  auch  in  ihr  naeli/uweisen.  Die  kleinen  Knöt- 
chen insbesondere  bestehen  aus  einem .  mehr  oder  weniger  eoncen- 
trischc  Fasern  darötellenden  Gewebe,  ähnlieh  wie  die  l'aeehiouischen 
Granulationen;  Ober  ihnen  und  um  sie  liegt  eine  ähnliche  Substanz, 
in  der  ich  länglich- ovale  Kerne  am  sahlreichsten  und  deutlichsten 
gesehen  habe.  Sonst  enthalten  sie  keine  Spur  Ton  Zellenbildung. 

Man  kann  daher  die  Erhebungen  mit  ToUem  Recht  als  Ver- 
dickungen des  Ependyma  betrachten ,  welche  ihre  Entstehung  einer 
Beixung  verdanken.  Auflagerungen  auf  das  Ependyma,'  wie  sie 
BakUansky  beschreibt ,  habe  ich  nicht  gesehen.  Aehnliehe  Bi]> 
düngen  sind  offenbar  die  sogenannten  Pacehlonischen  Granulationen 
und  manche  Formen ,  die  man  der  tuberkulösen  Meningitis  zu- 
rechnet: dieselben  kleinen,  perlartigen  Knötchen  sieht  man  nicht 
selten  auf  dem  \  isceralblatt  des  Herzbeutel!*,  meist  dem  Mefässverlauf 
folgend;  in  grosser  .Ausdehnung  kommen  sie  auch  aut  tlcni  Hauchfell 
vor,  wo  man  diesen  Zustand  mit  tlcr  tubcrkul'lsen  lVntoiuri>  w  i  wech- 
selt hat,  und  wo  ich  Fülle  gesehen  habe,  in  welchen  eben  su .  wie  auf 
dem  P^pcndynia,  die  Knoten  durch  sternförmige  Fortsätze  umi  uetzartige 
Zwischenstränge  verbunden  waren.  Ob  diese  cigenthümlichcn  Formen 
durch  den  GMissverlauf  bedingt  sind,  wie  diess  an  dem  Homstreifen 
und  an  den  sehnigen  Granulationen  der  Arachnoides  und  des  Hera- 
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beatds  wahncbeinlioh  ist,  habe  ich  nicht  enuren  kSnneD.  —  Wo 
ich  eine  sahlreiche  Eruption  der  Knötchen  cnf  dem  E^pendyma  be- 
ohachtete,  fanden  sich  stets  gleidiseitig  Trtthmigen  und  Verdickungen 
der  Aiaehnoides,  und  in  emem  Fall  klone  mehmotische  Flecfcoi  auf 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels,  welche  auf  altes  Blutextrarasat 
sclillessen  Hessen.  Man  kann  daher  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass 
ein  Zustand  andauernder  H3rperämie  oder  ein  chronisch  -  enturiindlicher 
Process  die  nächste  Bedingung  für  ihre  Bildung  ist^)  Dagegen  finde 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  Iceinen  nothwendigen  Zusammenhang 
zwisclion  ihror  Existenz  und  dem  Vorhandenpein  grösserer  Mengen 
wässeriger  Flüssigkeit  in  dt-n  Ventrikeln;  ich  habe  sie  in  Fällen  ge- 
sehen, wo  irar  kein  Grund  vorlag,  anzunehmen,  dass  zu  irgend  einer 
Zeit  ein  llvdrocej)hMlus  bestanden  habe.  Dagegen  scheinen  die  Ver- 
dickungen de«  P^pendyma  mir  von  einem  wesentlichen  Einflnss  auf 
die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Ventrikel  zu  sein,  indem  bei  einem 
ausgedehnteren  Vorhandensein  derselben  die  Ventrikelwandungen  voll- 
kommen unelastisch  werden  müssen.  Besteht  also  die  Verdickung  des 
Ependyma  gleichzeitig  mit  emem  Hydrops  ▼entriculorum,  so  wird  eine 
Rttckbiidung  des  letsteren  schwerlidi  möglich  sein.  —  Eben  eo  wenig 
könnte  ietk  endlieh  irgend  em  anderes  caosales  VerhSltniss  cwisdien 
der  Verdickung  des  Ependyma  und  Geisteskrankheiten  begrOnden, 
als  Überhaupt  zwischen  den  letzteren  und  den  chronischen  Reinmgs- 
2ifttSnden  des  Gehirns  besteht 


1)  Die  VuranlatMong  tu  Torstehender  Notüs  gab  eine  an  mich  gerichtete  An- 
frage de«  Um.  Lwbutektr  fiber  im  Voikoininm  und  dte  Bedentong  des  darin 
bcaprochenen  Znntaadea.  E»  «rklirt  sieh  die  «Utm  apborittiMh«  Dantellmig  dsp 
durch,  daM  die  Notis  anpraagUoh  aieht  beetunnit  war,  eelbgtatladig  verMTentlielK 
SU  werden. 

2)  VUmmcrepltlid  d-et  JBimventrikel.  Zum  ersten  Male  gehag  e«  mir»  d^eeee 
bei  Kaninchen  sowohl  im  4.,  als  im  und  den  lateralen  Ventrikeln  aa  finden 
(Archiv  VI.  S.  137).  Am  deutlichsten  war  jedoch  die  Flimmcning  im  4.  Ventrikel 
OSd  alil  wir  daher  einige  Zeit  nachher  üelcgcnheit  hatten,  die  Leiche  eine«  Ilin- 
gerlckteten  au  vnteiaaehen ,  ao  wurde  gerade  dieaer  Punkt  Im  Voraua  ala  Untei^' 
luehnagaolqeot  bezeiehnet.  In  der  Tbat  gelang  es  Hm.  Leydigy  deas  dieaer  Theil 
der  fiitersuchnnp  zufiel,  sofort,  die  Flimmerung  zu  finden  (Würzb.  Vcrh.  V.  8. 18). 
Später  hat  Luschka  das  Verhältnis»  genauer  verfolgt  (Würzh.  Vcvli.  V  S.  XI.  Die 
Adergeflechte  des  menschl.  Gehirns.  1855.  S.  90),  und  es  kann  kaum  zweifelhaft 
aein,  daaa  ursprOngUoh  das  ganze  Ependym  lea  Hirns  und  Rückenmarks  mit  Flim- 
meraellen  besetst  ist.  8o  erklirt  aicb  wabracbeinlieb  daa  inweüen  beobachtete 
Torkommen  von  Flinofierepithel  in  eongenitalea  SaeralgeachwOliten. 

8)  Epmiä^  der  JHm.  und  MaekemnarkthBhUn.  £a  hat  aehr  lange  Zeit  ge- 
braucht, che  die  Anwesenheit  dieaer  Hembraa  eine  allgemeine  Anerkenaung  ge- 
funden hat.  ja  man  kann  fn^t  s.ipcn,  dns.s  diese  Anerkennung:  nur  stflckweiKc  erfolgt 
isu   Am  meisten  hat  sieb  im  eigenen  Interesse  MmU  bemüht,  diese  Anerkennung 


Oigitized  by  Google 


890 


XU  verzögern,  wie  «eine  Kcfernto  in  C'ansUtt's  J«hre8ber.  f.  1847.  IT.  44  o.  f. 
1849.  II.  .S.  28  (larthnn.  ja  «chli<».s.slich  h  u  er  "ich  nicht  eiithlrpf1.i  t,  die  \  crniulhnng 
aufzustellen,  dass  ich  Kürnohon  mit  Kurneu ,  feine  Nurvcufai»ern  mit  Bindegewebe 
verwechselt  habe  (Zeitidir.  t  rat  Med.  YII.  S.  410).  Ich  babe  auf  fU«M  Zq- 
nofbiuig  Mhmi  geantwortet  (Archiv  III.  S.  845)  und  bin  jetst  nm  so  mehr  gereebt- 
fcrtigt  ,  als  ein  Beohachtt-r  nach  dein  anderen  »ich  für  meine  AuffuHsung  erklärt. 
Gehören  die  feinen  Käsern  der  Kinden»ehicht  an  den  Ventrikeln  dem  Hindegcwebe 
an  ,  8o  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  sein  ,  dniw  vielmehr  Heule  liiudegewebe 
mit  Nerven  verwechselte,  da  er  die  Eplthelien  direkt  auf  Nerveufaaem  aafsitxen 
Ueta.  Naeb  meinen  Untertnebnngen  bettebt  daher  daa  Epmdyoi  nlebt  bloM  ana , 
einem  Epithel,  i^ondern  wexentlieli  ans  einer  mit  Epithel  bekleideten  Bindegewebs- 
•ebioht,  inid  obwohl  diese  sich  ohne  Schwierigkeit  von  der  nhcrflKche  abprHpai ircn 
lllsst,  so  bildet  nie  doch  keine  isolirte  Hunt  im  engeren  Sinne  des  NN'ortes,  sondern 
nur  die  Uber  die  Oberfläche  hervortretende  Schicht  der  Zwischen-Biiidesubstanz  der 
mmaalMtaai  (Anbiv  VI.  8.  188).  Dieee  BindeanlMtai»  bildet  in  dem  Oe]li^^  dem 
Rflokenmark  md  den  höheren  JSinnesaerven  eine  Art  von  Ritt  (Neuri^ia) ,  in 
welche  die  nervösen  F.lementc  eingesenkt  sind  nnd  welche  die  IIutiptabIngeniQgil- 
Stätte  für  ("iirpor.i  amylacea  (die  im  Texte  erwähnten  hellen  HlHschen)  ist.  l^nter- 
sucht  man  sie  frisch ,  so  findet  man  eine  feinkörnige ,  sehr  reiche  Substanz  mit 
llai^li^Talett,  siemlioh  groseen  Kernen,  die  man  frfiber  für  eine  beaondere  Art 
▼on  Nerrenmaeee  hielt  Die  Kerne  iiind  indeea  in  aehr  welchen  und  gebrechliehen 
Zellen  enthalten,  wie  man  zuweilen  schon  an  fnacben  Objerten,  noch  deutlicher  an 
künstlich  erhärteten  sieht.  Diese  Zellen  »hui  es,  welche  bei  ilci;  fcttipen  Decene- 
rationen  ,  die  sich  so  häufig  unter  dem  Bilde  der  gelben  Erweichung  zeigen  ,  mit 
Fett  geflUlt  werden  nnd  die  behannten  Ktenehenkngehi  bilden.  Gegen  die  Ven> 
triicel  hin  verdichtet  sich  diese  Sabstana  nnd  tritt  endlieb  ab  ein  derberer  Saarn 
über  die  OberflÄchc  der  Nervenfasern  hervor.  Bei  jiingeji  Su1>i- rtm  ist  sie  weicher, 
bei  Älteren  und  unter  krankhaften  Verhältnissen  derber  un(i  je  nu  br  dies»  Derbheit 
sich  ausbildet,  um  so  mehr  Aehnllchkeit  gewinnt  die  Maswe  mit  gewöhnlichem 
Bindegewebe.  Man  darf  sich  daher  darüber  nicht  wundem  ,  das»  sie  selbst  bei 
demselben  Individttum  nicht  flberall  ron  gleicher  Beschaffenheit  ist,  und  daaa  man 
an  einseinen  stellen  mehr  fibrillUre.  an  anderen  hcmogenerc,  SO  anderen  kömige 
Masse  antriftt.  Namentlich  im  Umfangi  der  (JefUsse  verdichtet  sie  sich  gewöhnlieh 
zuerst  und  hier  werden  dann  auch  Hie  eingeschlossenen  zelligen  F.lemente  zuerst 
deutlich.  Nachdem  ich  diese  Verhältnisse  gefunden  hatte,  wurde  es  mir  nicht 
schwer,  dieses  Ependym  von  dem  vierten  Ventrikel  in  das  Centmm  des  Rfieken. 
markes  und  endlicii  in  das  Fillun  terminale  SQ  verfolgen.  Sowohl  dieses  letstere, 
als  der  prnsste  Theil  ler  r^ranen  gelMfinflsen  SnliHtanz  am  Boden  der  RaQtengmbe 
gehört  dem  Epcndyni  an ,  so  da.sH  i(  Ii  das  spinale  t^Jebilde  in  seiner  Totalitlit  als 
cenIraUtii  Ependymj'adm  bezeichnen  konnte  ^Archiv  VI.  137).  Auch  diese  Auf- 
Cusnng  ist  seitdem  durch  oompetente  Untenucher  bestätigt  worden,  so  daas  ich 
mich  der  Hoffiinng  hingehe,  es  werde  endlich  diese  wichtige  Frage  aofhQren ,  ein 
Gegenstand  uner(|nicklirher  Streitigkeiten  zu  sein.  Ks  ist  jetzt  nnnöthig,  darüber 
zu  diskntiren,  ob  du»  Kpendym  eine  K»irt»>et/,iiif<,r  dn  Ar  ichnfiide«  odi>r  der  l'ia 
matcr  sei;  in  Wirklichkeit  ist  e»  die  Fortsetzung  von  keiner  dieser  llAute,  sondern 
nwr  der  fMe  Theil  der  Nenroglia. 

4"!  Vertrarhmnrfen  der  IHrnfiohfrti.  Zn  den  angeffihrten  VerJlnderungen  waren 
noch  die,  meiner  Erfahrung  naeh  aussei  st  hä  nrt^'en  VerwaeliMiuiLren  einzelner  Theile 
der  Ventrikel-Uberliaehen  hinzuzurechnen.  Diese  sind  vcrhiiltnissmilssig  seltener, 
Jedo4di  keineswegs  ungewöhnlich  im  vorderen  Horn  der  Seitenventrikcl ,  zwischen 
dem  Corp.  striatnm  nnd  der  Ventrikeldecke ,  swischen  Corp.  calloswn  tmd  dem 
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vorderen  Theiie  des  Corp.  striatum ,  dagegen  so  nusRorordentHoh  bttuiig  in  dem 
einen  oder  beiden  HinteilittnMni ,  dus  ich  hinßgor  gaas  oder  partiell  fehlende 
Hinterbönier  antrefliB,  als  ToUkommen  offene.   Schon  hei  gans  jiingea  Kindern  he* 

-  stellt  Iiit  r  nicht  stalten  eine  S yni  chic  Diese  ist  hUiiüß  total  und  dann  gewöhnlich 
mit  Sklerose  der  uiiilii  g<  iifii  n  1  lirnsnbstanz ,  nicht  selten  mit  Atrophie  «ierselbcn 
verbunden:  manchmal  partiell,  so  dass  entweder  nur  der  Orund  de«  Hinterhom« 
obliterirt  ittt,  oder  es  findet  sich  Im  Verlaufe  deaeelbea  eine  Uttterbnehnnf  und 
daim  niobk  aelten  eine  eyetoide  Brweitemng  dea  von'  der  SeitenhOhle  abfeeehlaea»* 
nen  Gmndea  vom  Hinterhom.  Diese  Verwaohaongen  aiad  gewiae  ab  ein  Anadnck 
ebraniHeh-entsitaidUcber  Vorgänge  an  betrachten. 


n.  Ueber  den  Cretinismus,  namentlich  in  Franken, 
qimI  über  pathologische  Schädelformen. 

(Vorgetracm  In  4«r  pliys.  mtd.  Om.  m  Wflnb.  «aiti.llila.Sl.  J«al  laftl.  Vefh.  Bd.  U.  8.  M.) 


Die  Ausbreitung ,  in  welcher  dnieb  die  Foneluiogen  der  letarten 
Jahre  das  Vorkommen  des  Cretinismvs  nachgewiesen  ist,  hat  vielleicht 
die  allgemeine  Anfmerksamlcdt  von  den  kleineren,  schon  bekaanlen 
and  an  sich  veniger  bedeutenden  Heerden  dieser  widerlichen  Krank- 
heit etwas  abgelenkt.  T'm  so  mehr  hat  sich  aber  die  Detailbeobacih- 
tung,  namentlich  auch  in  Fi-nnkcn  ,  verrielfaltigt ,  und  es  i.nt  gegen- 
wärtig dither  hauptsiUshiich  die  Aufgabe  zu  verfolgen,  diese  Beobach- 
tungen 2tt  einem  ^'-'^'nieinschaftliciion  Streben  zu  .sammeln  und  durch 
Zusammen  wirken  torderlioh  zu  maelien.  Unsere  Gesellschaft,  welche 
sich  die  naturhistorisclic  und  niodicinisclio  Erforsdiung  der  fränkischen 
Lande  zum  besonderen  /wecke  gesetzt  hat,  wird  gern  bereit  sein, 
soviel  sie  verniJig.  diosf  \  »  roinigung  zu  unforstützen  und  zu  ver- 
inittfln,  und  ich  uit  iiK  rst-its  wckIc  nicht  versiiunien.  von  Zeit  zu  Zeit 
daran  zu  mahnen,  iia>-s  iuinillcn  unserer  gesegneten  Gauen  die  Be- 
dingungen jener  traurigsten  Krankheit  nicht  getilgt  sind. 

Wenn  man  die  medidnischen  Annalen  durchbl&ttert ,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  die  Richtungen. der  Untersuchung  über 
die  Bedingungen  des  Cretlnismua  fm  Allgemeinen  noch  sehr  wenig 
vervielQlltigt  sind  und  gewisse  Fragen,  die  für  die  Entschddung  der 
Zweifel  Uber  die  Natur  der  Krankheit  von  gr^ester  Wichtigkeit  sind, 
kaum  berührt  zu  werden  pflegen. 

Dazu  gehört  zunädist  die  Fnige  nach  drin  Aftt  r  des  CretinümuB, 
Wenn  gewisse  Gegenden  den  Cretinismus  als  endemisches  Eneug- 
niss  fort  und  fort  hervorbringen,  so  sollte  man  meinen,  dass  atich 
immer  so  gewesen  sein  müsse,  so  lange  Uberhaupt  diese  Gegenden 
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bewohnt  waren.  Allein  AI  los ,  was  ich  über  das  Vorkommen  des 
Cretinismus  im  Alterthum  citirt  finde,  —  und  es  ist  sehr  wenig  — 
besteht  die  Probe  nicht.  Freilich  sagt  KoJd  in  seinen  Skizzen  aus 
Natur-  und  VulJcerleben.  Drcsd.  1851.  Bd.  II.  S.  267  in  einem  be- 
merkeiuverthen  Aufsätze  über  den  Cretinismus  in  der  Schwaisy  der- 
selbe habe  aehon  seh  den  BUmeneiten  in  den  Alpen  existirt,  denn 
bereits  die  römischen  SchrifteteUer  erwVhnten  hie  und  da  helbifaieri- 
eeher  AlpendiaUeate.  Allein  die  einzige  Stelle,  welehe  immer  ^eder 
als  Beleg  für  diese  Ansicht  in  den  Werken  ttber  Gretinismua  citirt 
irirdy  ist  der  Vers  des  Juvmtal: 

Quis  tumidum  guttur  miratnr  in  Alpibus? 
Hier  liegt  also  eine  Verwechslung  von  Kropf  mit  Cretinismus  vor,*) 
und  es  ist  heutzutage  woM  manchem  Zweifel  unterworfen,  ob  der 
endemische  Kropf  absolut  den  endemischen  Cretinismus  an/eigt.  Die 
Nachforschungen,  welchen  sich  die  sardini^cho  Regierungs-Commissioil 
unterzogen  hat,  haben  kein  früheres  Documeut  für  das  Vorkommen 
des  Cretinismus  in  den  Alpen  und  speclell  im  Thal  von  Aosta  er- 
geben, als  ein  TcstanKMit  aus  dem  lö.  Jalu  hundert ,  worin  der  Testa- 
tor über  die  Vormundschaft  eines  „innocent"  verfügt  (Rapport  de  la 
■  Gommission  crcdc  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  pour  etudier  le 
ortftinisme.  l^urtn  1848  p.  4.).  Die  ersten  SehriftsteUer,  welche  ftr 
die  eigentliche  Darstellung  des  Cretinismus  citirt  werden,  sind  aber 
erst  ans  dem  16,  und  17.  Jahrhundert 

Was  FhdM  in  seiner  Tertrefflichen  Schrift  Ober  den. Kropf  und 
den  Cretinismus  (aus  dem  Fransösischen  Ton  Lmdemmm,  BerL  1796. 
S.  182.)  TOD  den  Boeoticm  anfllhrt,  deren  trüge  Naturen  allerdings 
durch  das  gftnze  klassische  Altorthum  berühmt  waren,  passt  nach  dem 
Urtheile  aller  I'hilologen,  die  ich  zu  Rathe  gesogen  habe,  auch  nicht 
entfernt  auf  Cretinismus,  indem  hier  nur  eine  gewisse  Plumpheit  und 
Unhcholfenheif.  aber  keineswegs  geistige  Imbecillität  oder  körperliche 
Entartung  angezeigt  werden  sollte  Auch  die  anderen  Citate  aus 
f{ipi>ocr(ttf<t  über  die  niulvrocojiljahMi  Skythen  am  Maeotischen  Sumpf, 
aus  P/h/tNs  über  die  Poleniruer  u.  s.  w.  scheinen  nicht  zuzutreti'en.*) 

Ks  wird  daher  die  weitere  Aufgabe  sein,  in  den  Chroniken  und 
Stiftungen  der  einzelnen  Länder  genaue  Documente  über  die  Zeit 
des  Auftretens  dieser  Krankheit  zu  sammeln ,  damit  so  endlich 
entscheidende  Thatsachen  flQr  diese  wichtige  Culturfrage  gewonnen 
werden. 

Die  Ouddchie  des  fHkikiadkm  Orelkiamui  ist  eine  ausserordent- 
lich kUmmeriiche,  obwohl  mehrere  der  bekanntesten  Cretincn-Orte 
B.  R  Iphofen  in  den  Sltesten  Gaueintheilungen  Ostfirankens  erwHhnt 

werden,  also  von  hohem  Alter  sind.")  Ein  Rescript  eines  Fürst- 
bischofs von  Würzburg  an  die  Stadt  GerolzhofiMi  aus  dem  vorigen 
Jahrhundert,  welches  Stahl  (Act.  nov.  Caes.  Leop.  Carol.  nat  cur. 
VoL  XXL  P.  1.  a  371.)  erwähnt  und  worin  die  Büiger  aur  Ver^ 
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bindung  mit  auswäi  tigcn  I- amilien  ermalint  werden,  ist  das  Einzige, 
was  ich  selbst  aus  jeuor  .spiiten  Zeit  finde.  Officiell  ist  die  wissen- 
schaftliche Untersuchung  aber  zum  ersteimialc  unter  dem  Ministerium 
Jhd  durch  Reioript  vom  28.  November  1840,  in  Veranlassung  eines 
ia  der  Beilag«  Nr.  236  der  Allg.  Zeitung  Tom  18.  Sept  dess.  Jahre« 
&  2087.  befindliefaen  ArtikeLiy  m  Angriff  geDommeii  worden.  In 
demselben  wrde  Bericht  Terlangt  ttber  die  Zahl  der  Cretinen,  die 
mnlhmaaslielien  UiwMhen  der  Krankheit  und  die  etwa  beobaehteleo 
Heil-  oder  Besaerangsmittel.  Ich  werde  darauf  aarückkoniinen,  be- 
merke aber  hier,  dass  sich  in  den  eingegangenen  Berichten  keine 
hiatorisehe  Angabe  findet.  Ich  beschränke  mich  daher  darauf,  die 
einheimische  Litaratury  so  weit  sie  mir  augttnglioh  wir,  maammen- 
ms  teilen: 

1.  Franz  Sentburg ,  Der  Cretinismns  mit  besonderer  Rücksicht  auf  deiMB 
ErscHeinung  im  Unter  -  Main  -  und  Kezatkn  iae  des  Künigr.  Bajern.  Inaugural- 
Abhaodlang.  Wüncb.  1825.    Mit  4  Abbild. 

5.  BUtudtTi  Ueber  die  Beaiehinigten  dm  8axnabyit«n«i  sor  Ptj«he  ab«r- 
haapt  und  snm  CMtiaimiui  im  Besondere.  loMganl-Abh.  Wtnb.  18M. 
Mit  3  Abbild. 

8.  E.  W.  iL  Iloffmann,  Einiges  über  ('rctinismuH  tind  dessen  mi^gliche  Aus- 
rottung in  den  Orten  Markt -Einersheini  und  Iphuten.  luaugural-Abhandl. 
Wflnb.  IMl. 

4.  OaH  BlaUf  Byfang  nur  PeUielegie  dee  Idiotiiauu  endemieae,  geoeaat 

Crctinismua,  in  den  Bezirken  Sulzhcim  und  Gerolzhofen  in  Unterfranken 
des  Königr  Bayern.  In  den  Nov.  Act.  C.  L.  C.  N.  C.  VoL  XXL  F«.  1. 
1843.    Mit  8  Tafeln. 

6.  IViedr.  Omri  Bfaklf  Nene  Beltiige  rar  Phyriegaoiiiik  und  patbulogiächea 
Awalomie  der  Idlotfa  endemie»  (geaiaal  Cietliiiniae).  Erlaagen  1MB.  HH 
10  Stahlstichen.  Von  der  franzüstschen  Aked.  aüt  den  'Montjen'iClMB 
Preise  belohnt.  —  Zweite  Aufl.   Erl.  IRf)!. 

Dazu  kann  noch  eine  ^Vür/.buigor  Inauguraiabiiandlimg  gerechnet 
werden ,  die  freilich  genauer  nur  den  Cretini.snius  des  Saale-Thals^ 
namentlich  der  Umgegend  von  Jena  behandelt,  nämlich 

Otto  Thieme,  Der  Cretini«nm.s.  Eine  Monü^raphic.  Wclin.  1842.  Mit  6  Tafeln. 

Die  erstgenannten  Inauguralabliandlungen  liaben  einen  besonderen 
Werth  dadurch ,  dasa  sie  alle  unter  den  Auspicicn  und  mit  den 
Erfahrungen  älterer  Aerzte  gearbeitet  .sinci.  Senshury  benutzte  die 
Beobachtungen  des  damaligen  Phjsikus  von  iXrnstein,  Dr.  LaubreiSf 
der  später  Gerichtsaist  im  ILandgeriehte  Wtinhurg  linkB  des  Haines 
war;  Bämd&r  schrieb  n^t  der  Unterstützung  des  Ftofessors  J*  B, 
I^riedrmeh,  and  Bcfmam  machte  seine  Erfalirangen  unter  der  Lei- 
tmag, des  Dr.  fFmuheimetf  Gerichtsantes  in  Markt-iSneEsheim,  wüh- 
lend seines  Biennii  practicL 

Der  direkte  Ilinfluss  von  Bckmlein,  der  bekanntlich  schon  in 
seiner  laaugvral-Abhandfamg  ttber  die  Uirn-Metamorphose  (WUrzb. 
1816)  sein  grosses  Interesse  und  sein  Yerständniss  von  den  £nt- 
wickbingSMStinden  des  Gehirnes  darlegte,  scheint  sich  erst  in  der 
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Schweiz  mehr  geltend  gemacht  zu  haben.  Denn  dlv  ilurcli  ihn 
angeregte  Inaugural  -  Abhandlung  von  Deiame ,  der  später  für  die 
Cretinen-Saclie  so  segensreich  gewirkt  hat,  über  die  ungleiche  GrösbC 
beider  HirnhlÜften  (WUrzb.  1831)  besdiMfitigt  aieh  nicht  speddl  mit 
dem  CretiniamuB ,  und  die'  beiden  Cretinenschsdel  'aus  Iphofen, 
welche  BkJd  beeehreibt  (Neue  Beitrüge  S.  35— 38)»  beänden  sich 
im  pathologisch-anatomischen  Museum  von  Zürich.  Die  reiche  Folge 
diffbrmer  Schädel  von  Iphofen,  welche  unsere  pathologisch  -  anatomische 
Sammlung  besitst  und  auf  welche  ich  zurückommen  werde,  stammt 
hauptiächlich  von  einer  Excursion,  welche  der  verstorbene  Hofrath 
Münz  mit  den  Herren  Schmvit  sen.,  F.  Beusa  und  Hefnerf  sämmtUch 
Mitgliedern  unserer  Gesellschaft,  veranstaltet  hat.  Auch  einige  andere 
Präparate,  Skelete  cto.  hat  Uofi:.  Miimz  für  die  Sanmilung  k&uiiick 
erworben. 

Unter  den  Berichten  der  Gericht'<Urate .  welche  im  Jahre  1840 
auf  das  erwähnte  Ministerial-Rescript  erstattet  wurden  und  welche  sich 
in  den  Akten  der  königlichen  Regierung  von  rntert'ranken  und 
Aschaftenburg  befinden,  sind  numentiich  toigende  lu  rvorzuheben: 

1.  Dr.  Adffmaim  nVu-r  Hie  Land^rcrichtf  rjt'rnizhofnn  und  Siilzheim, 

2.  Dr.  Uürtickarz  übur  da«  Lnudg.  Güinüuilcn,  der  uanieiitlich  uucb  Abbildangm 
nraier  Cretinen  «ns  Bieneok  beigefügt  hat, 

5.  Dr.  JBNIner  ftbar  Röttiogen  und  Bieberehr«!) ,  lanäg.  Aub, 

i.  Dr.  Lanbrein  aber  Heidingifeld,  Zell  und  Erlsbmiiii,  Landg.  WOnbarg 
links  des  Maines, 

6.  Dr.  tSeibuld  Uber  Mainbernbeiin,  Ködebicc,  Hobeufeld  etc.,  Landg.  MarkUitefl. 

6.  Dr.  JEkA<ne&  Aber  Bftrgstedt  uad  Breitandiel,  Hemdhaftsger.  Miltenberg. 

7.  Dr.  Stwrz  ttber  dae  Herredheltogerieht  KadflnbeneeB. 

Wh*  kennen  daher  mit  einer  ge^vissen  Befriedigung  auf  dasjenige 
*  bücken,  was  in  Franken  für  das  Studium  dieser  Krankheit  gesdiehen 
ist  Kaum  ii^gend  ein  anderes  Land  besitzt  eine  reichere  Ikonographie 
seines  endemischen  Gretinismus,  und  insbesondere  möchte  unsere 

Sch&delsammlung  wohl  bis  jetzt  ziemlich  einzig  dastehen.  Dasjenige, 
was  die  fühlbarste  Lttcke  darbietet,  ist  offenbar  die  Geschichte  des 
fränkischen  Cretinismus,  die  ganz  und  gar  ei^st  zu  machen  ist,  und 
die  in  Verbindung  mit  einer  Culturgoschichte  des  alten  Histhumes  und 
der  Herrschaften  der  Reichsritterschaft  das  allergnisste  Interesse  dar- 
bieten müsstc.  Senshury  macht  (S,  13.  Notr  i  naeii  einer  Notiz  des 
„Frchniithlgen"  von  iHlfi  Xi\  275  eiru^  benierkeu<\v(  i  tln'  Mittlieliung 
über  eine,  zum  Theil  wenigstens  w^ahrscheiniich  hicrhcrgchörige  Öage 
aus  dem  sächsischen  Mittelalter: 

y,WechaelhUl(fe  und  Kiel- Kröpfe  leget  der  Satan  an  der  rechten  Kinder  Stelle, 
(Umit  die  Leute  geplagt  werden.  £tlichc  Mägde  rciüat  er  zu  uicb  in  das  Wa«iücr, 
■ehwlngert  de  viid  bebllt  sie  bei  sich,  bia  aie  dea  Klndea  genenen  und  leget  dar- 
naeh  dieaelbeii  Kinder  in  die  Wiegen,  nimmt  die  reebten  Kinder  betana  nnd  ilhrt 

Bio  weg^.  Aber  solche  Wechaelbälge  tollen,  wie  man  »agt,  nicht  über  Ifi  VJ  Jahre 
leben,   Anno  1541  hat  Di*.  Martin  Luther  dieaer  Hiatorie  auch  aber  Tiaobe  gedacht, 
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und  das»  er  dem  Fiirsti'n  von  Aiiluilt  gtiailuri  hätte,  mnii  solle  den  Wechselbalg 
oder  Kiel  -  Krupf  (welcheü  luaii  duruiu  au  heiasct ,  das»  es  stets  kielet  im  Krupte) 
anlafen.  Dm  ward  er  gefiragt,  wamm  er  aolelm  getliMi  bitte?  aiitwortete  «r 
dMranf,  <Imii  er  glnilioli  defiir  halte,  dana  solche  Weehselkinder  nur  ein  8t5ok 
Floitfch  (masaa  carnis)  seien,  da  keine  Seelo  innen  ist;  denn  solches  kOnne  dw 
Tenfel  wohl  machen,  wie  er  sonst  die  Menschen,  so  Vernunft,  ja  Leib  und  Seele 
bAbcD,  verderbet,  wcnu  er  sie  leiblich  besitzet,  das«  sie  weder  boren,  sehen,  noch 
etwa«  fBUeii ;  er  madkt  ne  «ftnmn,  lotiA,  bUnit  d«  iet  dann  'der  TeaM  in  aolohen 
WechaelUlgea  ab  ihre  Seele." 

Diese  lutherbohe  Anschauung,  wenn  man  sie  überhaupt  auf  die 
OretineD  ttbertragen  darf,  stimmt  yielfikch  fiberein  mit  der  Anaiofat 
eines  derjenigen  G^richtsSretei  welche  nach  der  AufRurdenug  des 
Ministers  JM  1840  ihren  Bericht  erstatteten.  Er  j^hegt  den  festen 
Glauben,  dass  die  näcliste  Ursache  des  Oretinismus  in  dem,  sellMt 
durch  dir  christliche  Weltreligion  nicht  gana  gt  tilgten  Einflüsse  des 
bösen  Feindes  liege,  ^^'elclien  diesor,  unterstutzt  durch  das  sündhafte 
Leben  der  Aeltem,  auf  die  körperliche  und  geistig-moralische  Spliäre 
des  Alonschen  ausübe.  —  Das  sicherste  Heilmittel  gegen  das  in  Rede 
stehende  L  ehel  hat  unstreitig  die  katholische  Kirche  auf  dem  Conciliuni 
*EU  Trident  ilorf  angeordnet,  wo  fie  es  jedem  rt.urer  zur  heiligen 
Pflicht  macht,  jeder  Verehelicliung  ein  mehrmaliges,  umsichtsvoUes 
Brautuxaaien  und  eine  gründürhe  ßelchrung  vorher  gehen  zu  lassen." 

Andererseits  steht  »iioe  Anschauung  von  einer  besonderen  dümo- 
nischcu  Einwirkung  bei  Erzeugung  der  Cretinen,  welche  noch  von 
einem  anderen  Gerichtsarzte  getheilt  wurde  und  welche  für  die  Ge- 
schichte der  Hexen  und  Besessenen  manche  Anknüpfungspunkte  ge- 
wtthfen  möchte,  in  geradem  Widerspruche  mit  derjenigen,  wonach 
der  Name  Cretin  eigentlich  Chr^tien,  einen  Christen  beseichnen  soll. 
Die  meisten  der  mir  auglKnglichen  Schrifksteller  über  unsem  Gegen- 
stand ftthren  diese  Ktymologie  auf  FodM  aurUck,  a.  B.  SuJdf  !Z%tem^ 
und  der  sardinische  Bericht  sagt  geradeau:  Los  uns,  oomme  Foditif 
les  font  ddriver  de  ehritien,  hon  ckrStienf  parceque,  pauvres  d^esprit^ 
ils  etaient  autrefois.  ainsi  qu'ils  le  sont  encore  aujourd'hui  dans  quelques 
localites .  considere's  comme  In'enJteureux ,  incapables  de  commettre  des 
fautes,  ou  chretifii^  par  excellcnce.  Allein  mir  ist  es  nicht  gelungen, 
l)ei  Fodt:r6  eine  iStelle  7u  Hndcn,  wo  diese  Ableitung  angegeben  wäre. 
Da,  wo  er  über  den  Cretinismuf  zu  sprechen  begimit  und  ihn  be- 
schrcil>ty  sagt  er  einfach:  ..So  sind  die  Unglih  kliclien  beschatien,  die 
in  unseren  riüilern  so  häutig  sind,  und  die  man  idiuts,  .stupides,  cretins 
nennt*'  (S.  67 j.  An  einer  andern  Stelle  sagt  er  von  Kindern,  die  mit 
dem  Stempel  des  vollkommensten  Crctinismus  bezeichnet  seien,  man 
habe  diess  ehemals  zur  Beruhigung  „Segen  des  Himmds*^  genannt 
(S.  73)^  Allein  darauf  scheint  sich  dasjenige  zu  beschrXnken,  was 
Veranlassung  su  der  angefährten  Behauptung  gegeben  hat,  und  ea 
scheint  auch  hier  der  widerwärtige  Umstand  herrorsutreten,  der  die 
Lektüre  mancher  Schriften  ttber  Grednismus  so  ungeniessbar  macht, 
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dass  die  Citate  ohne  Weiteres  immerfort  abgeschrieben  und  bei  dem 
Alwchrei|)en  allmälich,  wenn  auch  unwillkürlich  vcrfölscht  werden.*) 

Leider  bin  ich  gleichfalls  ausser  Stande,  die  andere,  violfacb  uc- 
ceptirte  Etymologie  genauer  prüfen  zu  können,  welche  von  Kinigen 
Ackermann,  von  Anderen  Jphofen  zugesehrieben  wird,  da>s  nämlich 
der  Namen  Cretin  von  dem  romanischen,  iianientiieli  in  Graul Miiidten 
gebräuchlichen  Worte  cretira,  was  creatura  bedeuten  sijlie.  h<'i>taninie.  » 
Immerhin  hat  diese  Ableitung,  wie  es  scheint,  einen  poisitiven  Grund 
in  der  ExisteoB  des  Wortes  cretira  in  der  Sprache  der  Alpenbewohner, 
wShieDd  die  dritte  ErklSning,  welche  nach  Moein  zuerst  von  Sö»ch 
mid  dann  Ton  Stahl  In  yerschiedenem  Sinne  au%enonimen  ist,  ßass 
OtHm  auf  Kreide  sorttoksaftthren  (also  an  das  Wort  Crdtaq^  anzo- 
aeUiessea)  sei,  aneh  dieses  Nachweises  entbehrt.  Die  Ansicht  yon 
Btahl,  dass  so  „Geschöpfe,  die  auf  weissem  Kalkboden  gedeihen,'^  be- 
aeiehnet  werden  sollten^  widerl^  sich  von  selbst,  da  Kalkboden  nicht 
an  aßen  Cretinenorten  cxistirt  und  noch  weniger  flberail  weiss  ist, 
wKhrend  die  von  Röach,  dass  die  jungen,  blassen,  kreideweissen  Cretins 
von  den  älteren,  braunen  Marrons  unterschieden  werden  sollten,  wohl 
einer  näheren  Prüfung  vom  sprachlichen  Gesichtspunkte  aus  werth 
wäre.  Es  scheint  mir  diess  um  so  mehr  wünsehenswcrth  ab  die 
Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  der  Name  (Kretin  nicht  von  (irau- 
bUndten,  sondern  von  den  westlichsten  Alpengei^enden  ans  in  ( lebrauch 
gekommen  ist.  Der  sardinische  lierieht  sagt  ausdiücklich ,  dass  man 
^diese  Menschen  in  Savoyen  und  dem  Thal  von  Aosta  Crdtins,  Marrons, 
Föns  neune,  wlhrend  sie  im  Wallis  in  den  höchsten  Graden  GKudie, 
in  den  mittleroi  Trissel  oder  Tsoheitten,  in  den  niedrigsten  Tschengen 
oder  Tscholinen  hiessen.  Die  oben  angeführte  Stelle  aus  Fodiri,  der 
Uber  die  saToyisehe  Provinz  Maurienne  schrieb,  nnd  der  dgentUeb 
das  Wort  Cretiii  in  der  Literatur  fest  begründet  hat,  stimmt  damit 
gam  überein.  —  Auf  der  andern  Seite  erwKhnen  die  ersten  Schrift-  ^ 
steller,  welche  keine  Kenntniss  des  savoylschen,  wohl  aber  des  schwei- 
lerischen Cretinismus  hatten,  nirgends  den  Namen  Cretin.  Simler, 
der  1547  über  das  Wallis  schrieb,  spricht  von  „Giiuchen"  und  Forest 
(Observ,  et  curat,  medicin.  Liltr.  III.  Lugd.  Batav.  1Ö9U.  Lib.  X.  p. 
242)  sagt  nur:  insipidi,  qiius  viili;ü  matellos  appellant,  quoruni  copia 
maxima  est  in  valle  i'elina.  forte  propter  aeris  frij;iditatem  ita  facti 
stolidi.  Allein  diese  Stellen  können  nicht  ganz  ^ntsclieidcn ,  da  auch 
die  alten  Kirchenbücher  im  Thal  von  Aosta,  w  elclie  seit  dem  Iß.  Jalu- 
hundert  gefiihrt  wurden,  nach  dem  sardinischen  ßcricht  vichuehr  die 
Bezeichnungen  ImwotnU  and  B4aU  enthalten. 

Sehr  richtig  sagt  daher  Kohl  (S.  272) :  „Xausende  yon  Fremden 
reisten  durch  die  Alpen,  wurden  dieser  mitleideDswtirdigeii  Geschöpfis 
anriefatig  nnd  empfinden  nichts  dabei  als  ein  thatloses  Erstaunen  imd 
unchristliehen  Abscheu.  Und  wlthrend  diese  Fremden  den  Cretinismus 
so  au  sagen  ab  den  Zenith  aller  psychisch«!  und  physischen  Yerthiertp 
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heit  des,  MenschengesclilecliLs  bewunderten,  blicken  die  nächsten  An-* 
gehörigen  und  Landsleute  dieser  htiflosen  Geschöpfe  mit  einer  auf 
entgegengesetzte  Weise  eben  so  Terkehrten  VerebmDg  auf  sie  ab  auf 
Wesen  hin,  die  unmittelhar  unter  dem  Schntae  der  Gottheit  stünden. 
Und  diese  Wesen  sehen  sieh  (?)  daher  von  der  einen  Hxlfte  des  * 
Menschengeschleehts  den  Hdligen,  Ton  der  anderen  den  DSmonen 
heigeaXhIt,  von  keiner  Partei  ak  Menschen  betrachtet ,  denen  man 
helfen  müsse  und  helfen  könne."   Er  fllhrt  dann  weiterhin  an ,  dass 
an  einzelnen   Orten   Stiftungen  für  sie  gemacht  seien  ond  dass. 
namentlich  in  Gbnr  ein  altes  Hospital  fUr  die  Verpflegung  von  Cre< 
tinen  bestehe. 

Heut  8U  Tage,  wo  die  Sache  des  Gretinismas  ^ne  allgemfljn 
humane  geworden  ist  und  endlich  ^e  engen  Schranken  des  medieini- 
schen  Wissens  Überschritten  hat,  darf  man  wohl  hoffsn,  dass  di» 
historische  und  sprachliche  Forschung  Ton  competenterer  Seite  her 

die  medicinische  ergänzen  werden,  aber  es  muss  auch  gesagt  werden, 
dass  bis  jetzt  Untersuchungen  dieser  Art  ziemlich  oberflächlich  und 
jedenfalls  ohne  den  Nutzen,  den  man  von  ihnen  erwarten  darf,  ange- 
stellt woi-den  sind.  In  dem  Maasse.  als  der  Tretinismus  in  seinen 
localen  und  territorialen  Entwickelung;en  verfolgt  wird,  muss  auch  die 
Durchsicht  von  Chroniken,  Kirchenbüehern,  Stiftungsbricfen,  Geschichts- 
und ethnographischen  Werken,  das  Studium  der  Sprache  und  namcnt- 
li<  h  der  Dialekte  sorgfältiger  betrieben  werden,  und  vielleicht  könnte 
gerade  in  Franken  die  erstere  manches  Resultat  gewähren,  wenn  die 
Aente  sich  der  MQhe  nnteniehen  woUtoi,  jeder  für  seinen  Distrikt 
die  medicinischen  und  eulturhistorischen  Notisen  su  sammeln,  welche 
das  locale  Material  darbietet  — 

Eine  zweite  Frage,  welche  uns  ungleich  nälier,  als  diese  geschieht- 
lirhe  und  >i)raeliliche  triftt,  ist  die  pathologisch- anatinnische.  Allerdings 
Hnilet  sich  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Autopsien  von  Cretinen 
Yor,  allein  ihre  Xk^pehnisse  sind  keineswegs  so  weit  gedidusn,  dass 
daraus  eine  befifiedigende  Anschauung  hervorginge.  Es  ist  diess  leicht 
begreiflich,  wenn  man  die  Schwierigkdten  bedenkt,  welche  sich  der 
padiologisch-anatomischen  Untersuchung  enigegenstellten,  so  lange  die 
Cretinen  nur  in  ihren  Wohnungen  zerstareut  lebten,  —  Schwierigkeiten, 
die  schon  FodSrS  angetroffen  und  beklagt  hat*)  Jetzt,  wo  Anstalten 
▼orhanden  sind,  die  speciell  für  Cretinen  bestimmt  sind  und  wo  die 


*)  Wenn  Sta/U  (Neae  Beiträge  S.  28)  angibt,  dan  FodM  die  OttUim  iwster 
Cretinen  nnteranehte ,  to  tolieint  dien  mob  auf  eiuun  IrrthiUB  ni  benÜMB, 
FodM  gibt  nur  eine  Autopsie  an  (8. 109)  nnd  toq  dieser  iit  es  fraglich,  ob 
sie  dem  endeniMhen  GretiBiMDiü  aagehftrt.  Sie  geeeheli  aSaflUlig"  und  «war 

in  l'aris. 

Virchow,  (^MMunelt«  AbhandloiiKMi.  *  57 
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Wahrscbeinlickcit  besteht ,  dass  sich  diese  Amtalten  immer  mehren 
werden,  nVclnt  auch  die  Anssidit,  dam  «die  palliologiache  Anatomie 
ÜBttere  Anhaltspunkte  gewinnen  wird.  Die  Zeitschrift,  welche  die 
Aersfte  der  wttrttembeiigischen  Heilanstalt  Mariabeig  herauszu^^aben 
*  angeftogen  haben  und  Ton  denen  uns  zwei  Hefte  yoriii^gei),  (Beobach- 
tungen  über,  den  Gretiniamus.  Tübingen  1850—51)  enthklt  schon 
Einiges,  was  hieher  gehört,  obwohl  es  noch  sehr  mangelhaft  ist*) 

Am  weiteste  vorgerückt  ist  gcgaiwürtig  wohl  die  Kenntnias  der 
CreHnm-Behäädf  and  es  darf  als 'ein  besonderes  Verdienst  unseres 
Landsmannes  BuM  betrachtet  werden,  dass  er  durch  genaue  Abbil> 
düngen,  Besehreibungen  und  M^ungen  auch  in  dieser  Richtung  eine 
gute  Basis  gelegt  hat  Für  die  schiefen,  asymmetrischen  Schädel  hat 
er  auch  schon  richtig  die  Vcrwaclisung  von  Nähten,  namenüich  der 
einen  Hälfte  der  Kranznabt  als  ursächliches  Moment  angedeutet,  leider 
hat  er  aber  dieses  wichtige  Princip  nicht  in  grösserer  Ausdehnung 
auf  die  Kritik  der  übrigen  Schädeldirtonnitätcn  angewendet..  N.achdem 
schoTi  (fifison  und  Slhnmerriuff  «^^clchii  hatten,  «las»  die  XahtMib'^tanz 
die  eigentliche  Matiix  der  wacliseiiden  Schädeiknoehcn  ist,'*  l)0- 
sondeiH  Jli/rtl  (Lehrb.  d.  Aiint,  1.S4G.  S.  191.  211.  llundb.  d.  In^»o^^a|)ll. 
Anat.  1847.  Bd.  1.  S.  7.  4.'S)  auf  die  Bedeutung  frühzeitigen  \  rrstrei- 
cheus  einzelner  Nähte  für  die  1'  »u  iu  des  Schäilcl;^  uutiiierk.sain  geujacht. 
Er  erwähnt  namentlich  die  makrocephalen  Schädel  mit  verstrichener 
Pfeil-  bei  «rhaltener  Kranz*  und  Lambdanaht  Audi  En^  hat  neuer- 
lich in  tthnlicher  Beziehung  dankenswerthe  Mittheilungen  gemacht 

In  der  I  hat  ist  es  jetzt,  wo  wir  bestimmt  wissen,  dass  tlie  Naht- 
substanz  selbst  das  Material  der  Ossification ,  das  Stroma  £ür  die  Ab- 
lagerung der  Kalksalze  bietet,  sehr  leicht  einzusehen,  dass  im  Allge- 
meinen ein  Schsdelknochon  sich  nur  dann  gleichmässig,  nach  allen 
Richtungen  vergrössem  kann,  wenn  ihm  auf  allen  Seiten  osaifications- 
fähige  Nahtmasse  anliegt.*)  Verschmelzen  frühzeitig  benachbarte 
Schädelknochen  durch  totale  Ossification  der  zwischengelagerten  Naht, 
durch  Synostose,  so  ist  damit  ihrem  weiteren  "Wachslhum  an  dieser 
Stelle  eine  uniibersteigliche  Grenze  gesetzt.  (Jescbii-Iit  (hess  an  vielen 
Nähten  zu  gleicher  Zeit,  so  entsteht  ein  viikrorepJuUer  ScIinJ'l.  Ge- 
schieht es  aber  nur  an  einem  Theile  einer  Naht,  so  wird  der  Schädel 
ditlorm,  indem  ein  Theil  zurückbleibt,  während  die  anderen  sich  ver- 
grössem: partielh  Mihrocephnlte,  Kranv>stPnose.  Allein  es  kann  auch 
sein,  dass  das  Waehsthuni  der  üliri«;-en  Tlieile  die  Maiii^elhaftigkeit 
des  einen  ausgleicht  imd  der  Schiiilr  l  ^•e^visse  c^yn'jn  uyntorisrhi'  Krwet- 
ttmngen  erfährt,  so  das«  die  Difl'oriuität  ohne  Kauniverniinderung  der 
SehKdelhöhle  stattfindet. 

Seit  langer  Zeit  habe  ich  diesetn  (u'ii:enstan(Ie  bei  der  Betrach- 
tung von  Schädelsarnmlungon  meine  Aiitnierksanii\eit  gcwidnjct  und 
mich  überzeugt,  dass  für  die  Sebädcloontiguration  namentlich  das  Ver- 
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hältniss  <ler  Krauz-,  Pfeil-  und  Lamblia-,  zum  Thcil  auch  der  Scliuppen- 
und  Keilbein-Naht  bestimmend  ist.  Je  naeli  den  Str»rungen,  welchen 
diese  Nähte  in  früheren  Zeiten  unterlie^^en  (denn  um  das  senile  Ver- 
streichen derselben  oder  aucli  nur  ui\\  ihre  Verjichmclzuiic  im  Mannes- 
alter, nach  vullstandiger  Ausbildung  der  Schiidelkuochcn  kann  es  sich 
natOflich  oielit  handeln),  resnltirl  eine  Reihe  sehr  charakteristischer 
SchSdelformen,  yon  denen  ich  hier  folgende  heraushehen  will: 

1.  Der  H^rUg-vn-engte  {w^i«fe)  8chä<iel,  vollkommen  analog  dem 
schrä«;  verengten  Becken,  wdchcs  aus  frühzeitiger  Synostose  der 
Syncdiondrosis  sacro-iliaca  hervorgeht.  Diese  sogenannte  Schädel- 
Skoliose  ist 

a.  eine  vordere  bei  Synostose  der  einen  Hslfte  der  Eransnaht, 

b.  eine  hintere  bei  Synostose  der  einen  Hälfte  der  Lambdanaht 

Tr?  sf  !t(»nen  Fällen  Huden  sich  gemischte  1*  onnen,  indem  paitielle 
iSvutt>t(i>en  der  Kranz-  und  Tjandidanaht  coinci<liren.  —  1  )ie  C«iiv)pen- 
satiiHi  (lieser  Verengerung  kommt  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
vollständig  durch  Erhaltung  der  Ulimnaht  zu  Stande. 

2.  Der  qtter-verengte  flange)  Schädel: 

a.  Synoetoee  der  SeheädbeiM  bedingt  durch  OeeifioaÜon  dir  PfeÜ- 
nahi.  Es  ist  diess  eine  der  am  meisten  charakteristischen  Formen,  von  der 
ich  in  der  Sammlting  der  Berliner  Charit^  swei  ausgezeichnete  £zem- 
plare  und  hier  in  WOrzburg  eine  ganse  Suite  zusammengestoUt  habe. 

Die  Schädel  iiieser  Art  zeichnen  sich  sofort  durch  ihre  grosse  Länge 
und  Schmalheit,  ferner  durch  das  „kapsclforinige''  Hervorspringen  des 
Hinterhauptes,  häufig  dtireh  einen  starken  Absatz  oder  Eindruck  über 
der  Spitze  der  Lambdanaht  aus.  Die  Sagittalnaht  ist  entweder  nur  un- 
vollständig und  dann  meist  in  ihrein  hinteren  Tlieile  verwachsen,  oder 
die  Synostose  ist  vollständig.  Im  letzteren  Falle  kann  sie  so  früh- 
zeitig erfolgt  sein,  dass  der  ganze  Raum  der  vorderen  Fontanelle  für 
das  jelzt  einfache  Biparietalbein  gewomien  wird  und  das.s  sieh  in  der 
Richtung  der  alten  Stirnnaht  eine  nielir  oder  weniger  lange  und  spitze 
Schnebbe  in  diis  Stirnbein  hineinschiebt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  die  Krimsnaht  m  ihrer  Mitte  nicht  eine  gleichmässig  fortlaufende, 
gerade  oder  nach  hinten  hin  convexe  Linie  bildet  sondern  unter  dnem 
spitzen  Winkel  nach  vom  surttckspringt.  In  einem  solchen  Exem- 
plare unserer  Sammlung  ist  die  ganze  Schädeldecke  kielfSrmigf  indem 
die  Gegend  der  Pfinlniät  eine  sdiarfe  Leiste  nach  aussen  bildet,  der 
innen  eine  tiefe  Furche  -entspricht  Bleibt  die  vordere  Fontanelle 
länger  offen,  so  kann  gerade  diese  Gegend  eine  reUtiv  grosse  £nt-  ^ 
Wickelung  machen,  und  in  einem  anderen  Kxeniplarc,  wo  die  Kranz- 
naht gerade  verläuft,  und  sich  üi  der  Gegend  lier  hinteren  Fontanelle 
ein  groMcr  Schaltknochen  eingeschoben  hat,  ist  dadurch  die  Gegend 
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der  vorderen  Fontanelle  ganz  hervorgetrieben  und  der  Kopf  keilfoT' 
mig  geworden.  ^  SchXdel  dieser  Axt  finden  flu«  Compenwtion  in 
dem  TentäriLten  Wachfdiiim  der  Goronal-  und  Lembdagegend ,  and 
wihrend  die  Tober»  ose.  bregmatis  kenm  aur  Entwiddang  kommen, 
wird  Buweilen  die  Stirn  sehr  gross  wid  die  Schtippe  des  Hinterbaoptes 
bfldet  die  eehon  erwähnte  „kapeelfbnnige*'  Hervorwölbung. 

b.  HifnoHtone  tler  Stimlieine  mit  d^n  yrussen  FliUjeln  der  Keil- 
beine durch  üasißcatitni  der  Sphenofrontalnaht  bedingt  gleichfalls 
lange  und  schmale  Schädel,  an  denen  jedoch  nicht  sowohl  die  Schei* 
telgegcnd,  als  vielmehr  die  Stimgegend  stenotisdi  ist  Es  sind  mehr 
gracile,  schlanke  Formen  mit  niedrigem  und  schmalem  Vorderkopf. 

•  c.  Synostose  der  Scheitel-  und  Keilbeine  durch  Ossißcatiim  der 
Sphenoparietal -  Xaht  erzeugt  eine  sattolfiirnn'pe  Einschnürung  ,  welche 
an  der  Schläfengegend  hinter  tlcr  Kranznuht  mclir  oder  weniger  voll- 
stündig  über  den  Kopf  herumläuft  unil  eine  fast  l)i.scuitfi)rmige  Ge- 
stalt des  Schädeldachs  hervorbringt,  intJcir»  naeh  vorn  die  Stirn,  nach 
den  Seiten  die  Scheitel  beinhöcker  hervorspringen,  in  einem  Exem- 
plar  unserer  Sammlung  combinirt  sich  diese  Synostose  mit  derjenigen 
der  Scheitelbeine  unter  si«^,  so  dass  hier  noch  die  Prominens  der 
Hinteriiauptsschuppe  bu  den  Übrigen  Difformittten  hinsutritt  —  8yno- 
Mtotm  der  ^pkeMik)Ki^porah»akt  sind  ungleich  seltener  und  von  ge- 
ringerer Bedeutung,  dagegen  combinirt  sich  die  Ossification  der  Sfhmno' 
frmUdnahi  öfter  mit  derjenigen  der  Sphenoparietal-  und  Krananaht. 

d.  BynottoM  der  SdmUl'  und  SMtfetAeiM  durch  Ost^fieai&m 
der  Schuppennakt  sah  ich  nur  bei  gleichseitigen  Synostosen  anderer  Art 

3.  Der  längs-verevufte  (kurze)  Schädel.  In  unserer  Samnilunt;  sind 
einige  Schädel,  wo  die  frühzeitige  Ossificatiun  der  Lambdanabt,  theils 

*  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  theils  an  ihrer  Spitze  eine  mangelhafte 
Ausbildung  des  liintrikopfes  bewirkte.  In  dem  Uussersten  Falle  dieser 
Art  ist  gleichzeitig  der  grös'-tc  Tlieil  «Icr  I'fcil-,  Mastoideal-  und 
Schuppennaht  verwachsen,  so  «las.s  hici-  fast  nur  der  vordere  Theil 
des  Kopfs  mit  dem  Gesicht  (die  sogenannte  Maske)  gebildet  und  ein 
affenartiger  Schädel  entstanden  ist.  Die  ( 'onipensation  dieser  Form 
geschieht  durch  vermelu*te  Breite,  sowohl  der  Scheitelbeine,  als  und 
besonders '  charakteristisch  der  Schädelbasis  mit  grosser  Entfernung 
der  Zitsenfortsätse  von  einander.  — 

Man  kann  demnach  3  Grundt^-pen  der  Ejraniostenose  nach  den 
Richtungen  unterscheiden.  Alle  drei  können  mikrocephale  Formen 
bedingen,  wenn  die  mangelhafte  Ausbildung  einer  Richtung  nicht  durch 

die  oompensatoriseh  -  verstärkte  einer  anderen  ausgeglrchen  wird.  Ge- 
schieht aber  eine  solche  Compensation  auch  nur  thcilweise ,  so  ent- 
stehen bei  der  queren  Stenose  stets  überwiegend  lange  Formen,  wie 
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sie  schon  von  Hyrtf  .uif^cdoutet  sind,  boi  der  longitudinellon  und  dia- 
gonalen Btonosr  (la^T^rn  iilierwiegond  breite  y  und  es  stellt  sich  also 
das  interessante  Koultat  heraus,  dass  auf  rein  pathologischem  Wege 
dieselhen  beiden  llauptfornien  der  Schädelbilthmg  zu  Stande  kommen, 
wie  sie  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  lietzius  für  die  Ra(;en- 
schädel  gefunden  und  unter  dem  Namen  der  dolichocephalcn  und 
brachyccphalcn  Formen  unterschieden  sind.') 

Ks  liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe,  hier  eine  erscliüpfende  Betrach- 
tung der  pathologischen  Schiidelformen  anzustellen,  allein  es  scheint 
mir  zweckmässig,  die  charakteristischen  Formen  unter  be«oiuleren 
Namen  zusammen  zu  stellen,  wobei  die  in  der  griechischen  Literatur 
selbst  Torfindlichen  «iim  grossen  TWI  ausreichen:**) 

1.  Einfache  Makrocephali. 

a.  ll'asserküpjc,  Hydrocephali. 

b.  Orottköp/e,  Kephalone«. 

2.  Einfach«  Mikroeepkali,  Zwergköpfe,  Nannocepbali. 
8.   Doliehoe^haU,  Langköpfe. 

«.  Obere  nitHere  Synosloee: 

Einfache  Dolichocephali  (Synostose,  der  Pfoilnaht). 

Keükopfe,  Sphcnocephali  (8yno8toHc  der  ITcilnaht  mit  ooropeasatorMOlier 

Entwickeliing  der  Oegcnd  der  groMca  KoittuieUe). 
b.    Untere  Hoiiiichc  Syiiuatucto: 

Sekmutk'opfe,  Luptocepbdi  (Synoetoae  der  Stlni-  mid  Keill»etaie). 
8attMäinf€t  Klinooephali  (SynoetoM  der  SoheiteK  und  Keil-  odei 

Schlifenbebe). 

a.  Hinterp  Synoatoxf :  ^ 
Diekkupfe,  rachyrt  pliali  (Synostose  der  ticbeitclbeino  mit  der  Ilinter- 

haupt4Hichuppc>  * 
/fl^Nte>  e«far  Ziu^kvMij^f  Oxycephali  (Synoitese  der  Sdieitdlbeiiie 
mit  Hinterhaupts-  nnd  SeidlfealMiiieii  und  eempeneatoriedier  Em» 
wiokeliiiig  der  v'urderen  Fontaaellgegeiid). 

b.  Obere  vordere  und  seitliche  Synostose: 

^Flachköpfe ,   riAtycephali  (Ausgedehnte  Synostose  von  Stirn-  ood 
Scheitelbeinen). 

Rmikopfe,  Troohoeepbali  (Partielle  Bynoetoie  Ton  Stirn-  «ad  Bebeitel^ 

beineu  in  der  Mitte  der  IlKlfte  der  Kramabt). 
Bekiefköpfe ,    riAgiocephali  (balbseitige  Syaoetoee  toii  .Stirn-  «ad 

Scheitelbeinen). 

c.  Untere  mittlere  Synostoso  : 

Einfache  ßrachyeephali  (frühzeitige  Synostose  von  Grund-  und  Keilbein). 

*•  • 

Ztrischen  fliesen  Formen,  die  hdchst  clittrakteristisch  sind,  und 
neben  ihnen  mögen  sich  noch  manche  andere  aufstellen  lassen,  doch 
scheinen  mir  die  Übrigen  weniger  \vichtig  and  von  weniger  ausge- 
priigtem  Charakter  zu  sein.  Auch  darf  man  nicht  übersehen .  dass 
besondere  individuelle  VerhÄllnisse  auch  besondere^  weitere  ötörungen 
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hervorbringen  können.  Unter  diesen  aelrnnt  keine  tiäufi^cr  m  sein, 

als  die  durdi  iiLermitssuie  Eiulaf/erutif/  voii  ScJi/dtknocieu  (Wormbcheo 
Bcilion)  bcilingte.  lolv  meine  damit  nicht  die  hydiocephaJisch«  Bildung; 
yon  Sehaltknochen  in  erweiterten,  ausgedehnten  Nüiiton.  sundem  die 
vorzeitige,  durch  vermehrte  Organisation  bewirkte  Ossitication  von 
ungewiilinlichcn  Punkten  aus.  Diese  hat  das  Resultat,  nicht,  wie  die 
hydnKM'jdialische,  den  voriiaiuienen  Nahtraum  zu  tüUeu,  sondern  im 
Gcgontlieil,  ihn  zu  beengen,  «lie  nonnalcn  ScbUdelknochcn  auseinan- 
der '/AI  (b'äni^cn  nntl  zu  vci  si-bicbcn.  und  so  tielbstständij^''e  I)it?Virtnitäten, 
naniciitlicli  am  I linterkopl"  zu  erzeugen.  Ks  kann  dathin  b  rine  eigen- 
thümliche,  durch  enorme  Prominenz  der  llinterhauptsschuppe  bezeich- 
nete Dolichoecphalie  entstehen ;  anderemal  sieh^  man  Sdii^Öpfe  ge- 
bildet von  der  Art,  dass,  wie  in  einem  Exemplar  unserer  Sammlung, 
das  Kreus  an  der  Diirchsetsungsstelle  der  &»nsnalit  mit  der  Stim- 
Pfcilnaht  gans  verschoben  wird  und  die  (eriialtrae)  Stirn-  und  Pfeil- 
naht nicht  mehr  auf  einander  treffen.  — 

Will  man  «liese  allgemeinen  Resultate  in  bestimmte  Zahlenwerthe 
fassen,  und  durch  Schädelme.s.sungen  ein  genaue«  Bild  der  besonderen 
Contiguration  gewinnen,  so  überzeugt  man  .siel»  bald,  da^s  tlie  Schwie- 
rigkeiten, •welche  sich  einer  jeden  Schädclmcssung  entgegenstellen, 
hier  in  gesteigertem  Ifaaase  vorhanden  sind.  Die  Verwadisung  der 
Nähte  macht  es  zuweilen  unmöglich^  sichere  Anfiings-  und  Endpunkte 
der  Mcsslinie  fostsustellen;  die  Mangelhaftigkeit  der  Höcker  und  Vor- 
sprttnge  lüsst  die  Ansatapunkte  fiir  die  Instrumente  öfters  geradezu 
von  der  Willkür  abhängen^  das  Vorhandensein  von  Wormiscfaen 
Beinen  gil  t  das  Belieben,  ob  man  sie  zu  dem  einen  oder  dem  andern 
oder  beiden  Nachbarknochen  rechen  will,  frei.  Uebenvindet  tnan^ 
zuweilen  gewaltsam,  diese  Schwierigkeiten,  so  zeigt  sich,  dass  die  ge- 
wöhnlichen Messungen ,  namentlich  das  Aufsuchen  der  Durchmesser, 
nur  ein  sehr  unvollständiges  Bild  der  8e]iä<l<  l(  onHguration  gewähren, 
dass  die  Zahl  der  Messungen  an  den  einzelnen  Schädeln  bedeutend 
über  das  gewöhnliche  Verliiiltniss  vermehrt  werden  muss ,  um  allen 
Richtungen  der  Dilformität  einen  Ausdruck  zu  gcbeif.  und  dass 
man  nicht  bloss  den  l  mfang  feststellen,  sondern  insbesondere  die 
Oberflüche  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Schäddknochen  bestimmen 
muss.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  namentlich  nöthig,  einzelne  Nähte 
zu  messen,  —  ein  Verfahren,  welches  schliesslich  in  vielen  Fällen 
erst  den  eigentlichen  Schlüssd  Itir  die  Deutung  der  Diffbnnität  gibt 
Nadh  diesen  Grundsätzen  habe  ich  eine  Reihe  von  Schädeln  unserer 
Sammlung  gemessen,  und  theile  das  Resultat  in  der  nachstehenden 
Tabelle  mit. 

Unter  1)  und -M  habe  ich  diu  Maafs.  /uri.  i-  Scliiidt-l  gcgobt-n,  wcIcIr'  ich  .-iLs 
relativ  nonual  gebildete,  eber  «u  grosMO,  al»  zu  kleine  Schadi  l  betrachten  zu  können 
glanbe.    Beide  atad  To«  Erwaebn^nun ,  dw  erste  aus  der  Sainuiluug  des  alten 
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briiitniu-jltiiii^pn ,  durch  eine  leichte  Ilypero»time  am  wuiclieu  Gauuieu  ujid  eine 
Verscliiebuug  de»  Unken,  ötw«»  Tergrö«§erteii  Ptoc.  eondyloidM  occip.  atdi  vom 

Fig.  4, 


leicht  anümal,  auch  durch  Einlagerung  einiger  ScImltknocTuMi  Ui  der  Gegend  der 
hinteren  Msitliuhen  Font&oellc  und  durch  eine  Naht  am  l'roc.  mastoidca,  welche 
die  P«n  petroiw  nnd  aqnamoM  scheidet,  ausgeceioihaek  (No.  728);  der  swetle 
(No.  749.  Jehrg.  IS*Vm  ^  0  Fr*a  tob  40  —  60  Jebnm,  die  eine 

Luxation  des  Kpiutropheus  und  in  Folge  davon  AaehjloM  dei  Kopfos  i-rlittcn 
hatte.**)  Der  Typus  ii<r  Ft  i!k>  nsolifidel  ist  der  gorinanisehe ,  dolicltocephal- 
orfchogoatbische,  die  8tim  gcwülinlich  sehr  gros«  und  breit,  der  8ob«i(el  voll  und 
gewölbt  und  die  Hinterhaupt  mit  starker  Rundung  abfeilend.  —  Alle  flbrigen 
aind  twthologiaeh.  ^ 

Zu  Oberst  unter  diesen  habe  ich  die  MakroetphaU  ^tellt: 

3)  Jirwachsencr  llydrucephalu»  von  Kitzingeu  mit  verdickti-n  KnacJi^n  und  un 
gefkhr  60  Scbaltkuucben  in  der  Lautbdanaht,  von  denen  sich  ein  6  Centim.  langer 


Fig.  6. 


und  beinahe  3  Centim.  breiter  hoch  zwischen  die  SdittitdlMiiia  in  d«  Btohtong 
der  PfeHaakt  kMufefstieekt  Am  dtr  SuBmlwig  vob  Briimbtfihmum,  No.  788. 

4)  Makrocephalcr  Schliriil  imiics  37jnhrigen,  an  Pnenmothorax  ppstor^enen 
Mannes,  an  dem  die  Stirnnaht  «itten  und  die  Lainbdanaht  durch  ^^chahkuucheIl,  auf 
der  liaken  Öeite  haupuächlich  am  oberen  Abschnitte  vaA  «a  der  Spiise,  «of  d«r 


Fig.  8. 


rechten  am  meisten  in  der  Gopend  der  liintercn  seitlichen  Fontanelle  ^mscinander- 
gedrKngt  ist.  An  letzterem  Punkte  ziehen  sich  die  Zwipkelbeine  Iiis  gegen  die 
ächnppe  de»  Sohläfeubeins,  tiud  quer  über  den  Proc.  mastoide»  laufe  iiucli  eine  tiefe 
Naht  Bwieohen  der  P«m  petroM  und  sqaamow  fort  Die  Hioterluwip^efaiippe  springt 
daher  stark  nach  hinten  nnd  links  herror,  der  ganse  Sehidal  ist  Hchicf  und  die 
Ptirnnaht  inscrirt  Kich  rrm  1  Ontim.  naeh  rechts  nnd  vorn  von  der  Pfeilnnht  in 
die  Kranainaht.  Aueh  an  den  vorderen  »eitliolien  Fontanellen,  besonders  rechta, 
ein  bclrüchtlicher  Schaltknuchcu.    No.  760.  (.Jaiirg.  H.) 

5)  Bchftdel  eine«  miinnlichen  Cretincn  ans  Markteinersheim ,  dessen  vcllstän- 
digea  Skelett  sich  in  der  8ammlnng  befindet.  Letzteres  ist  141  Centim.  (4  Fuss 
8  Zoll  rheitt.)  hoch.  Die  Krans»  und  PfDilnalit  i^nd  mit  verhUtniflimJlflaig  wenig 
Zaoken  veneben,  an  der  sehappenfSmigea  Lambdanaht  qwiagt  bei  Einlagemag 
einielner  Schaltfcnöohen  das  Hinterhaupt  fiber  die  SoheiiellMine  hervor,  die  P«n 
petroM  de»  Proo.  masfuidets  ist  mit  der  Parfi  »qtiamouii  nur  unrollständig  Ter- 
wachsen,  und  durch  grosse  ttchaltknoohen  in  der  Uegend  der  seitlichen  Fontanelle 
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▼OB  dea  SolieitailMiiim  getrennt.'  Aadi  bmen  im  Sehldel  triebt  mm  die  reletlT 
flMhe  Pan  petroea  nooh  liberall  darcb  Nlbte  abgegieoBt  lud  nach  bfnlen  wid 
oben  Ton  sehlreichon  Zwickelbeinen  umgeben.  Die  Schädeldecke  ist  leicht  und 
Ton  mÄsMigcr  Diclic.  Der  Clivus  »teil,  init  vrrsf  liolH-ntT  Synchondrosc ,  «H«-  Scila 
turcioa  flach  und  grotts,  die  C'rista  galli  dick  und  zwischen  den  stark  hervor- 
gewölbten Orbitalpletten  fest  verborgen.  Sehr  «oflkllend  sind  fiberall  innen^  im 
Sebidel  die  wnbtigen,  nbgenmdetea  md  hSnflg  Terdioktmi  Kno^eulader  fan  Um- 
fu^pe  der  noch  offenen  Nfthte,  in  denen  aoch  neoh  innen  sehr  dentlicbe  Zwickel- 
beire  j4teokrn.  Sehr  stark  tritt  niirh  dif?  Sntura  Hphenotemporalis  innen  hcrror,  in- 
dem der  ganze  grosse  Flügel  den  Keilbeins  sich  mit  einem  wulstigen  Kaude  über 
die  Schl&fenschuppe  erhebt.  Die  Löcher  in  demselben  sind  normal  groee,  dagegen 
die  recbto  Fiamm  orbitalia  anper.  aehr  knra.  Daa  Felaeobeln,  beaondera  daa  linke 
aebr  groaa  und  aklerotiscbt  die  Naaenwurzel  etwas  eingedrflekt  nnd  breit,  die  Naae 
stark  hervortretend,  die  />Hhne  etwas  riffig,  die  Oberkiefer  mässig  hervorgebogeo* 
Starker  I'rognatbiamus  dea  Unterkiefers.   No.  770.  (Jahrg.  18*V«i*  No*  VIII.) 

6)  Schldel  aus  Iphofen.  Mitten  in  der  rechten  Kran^naht  liegt  ein  vier- 
eckiges Schaltbcin ,  und  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  haben  weder  die 
Kranz-  noch  die  Pfeilnaht  Zacken,  üaa  Hinterhaupt  ist  sehr  massiv  und  die  be- 
aondara'  fmf  dar  Hiikan  Baiie  nit  SobahknoolieB  Tenakana  Laabdanaht  endigt  oben 
flaob»  aiobt  ipita.  DieBebideldaaka  iat  aehwer,  diekt  und  beaondam  an  den  Stirn- 
beinen verdiekt  No.  76S. 

Darauf  folgen  die  Mikrocephali : 

1)  Unbekannter  SchHdel  (No.  759),  an  dem  ausser  der  Sehuppennaht  fast  alle 
Nähte  verstrichen  sind.  Schädelknochcn  sehr  dick,  aber  nicht  sehr  schwer.  Qe- 
ringer  Prognathlsmns.    Kleine  flache  Exostosen. 

8)  Cretinen  -  Schädel  aus  Markteinersheim  mit  .niHpe.sproelu'nfm  l'rognathismus, 
namentlich  der  Oberkiefer.  iSämmtlichc  Nähte  sind  vorbanden,  sogar  die  i'ars 
potroaa  an  den  meiateii  Pankten  noob  niokt  mit  der  Fata  aquainMa  dea  Sobllfen- 
beiiia  Tenradiaeii,  waa  beaondera  IqiieB  dentUeb  iat  Die  STnehondroae  dea  dlTva 

verwachsen,  SclIa  ttircica  gross,  Crista  dick,  Siebplatte  sehr  tief  liegend  und  mit 
grossen  OefTnunt^cn  versehen,  der  Keilbeinflfigel  diek  ,  die  Löcher  darin  normal, 
die  Nasenwurzel  sehr  breit  und  flach.  Foramen  magnum  rund  und  siemlich  hori- 
aoatal.  Die  Stirn  iat  abgeplattet,  der  Sebidel  niedrig,  die  Knochen  ron  gewöhn» 
lieber  Didce.  No.  760. 

• 

9)  Schädel  einer  weiblichen  Cretinc  aus  Markteinersbeim ,  deren  Skelett 
(1S7  Centim.  —  4  Fnaa  rbein.  boeh)  gleicbfUla  für  die  Sammlnng  erworben  iat. 

Alle  Nähte  sind  vorhanden ,  die  Stirnnaht  bis  auf  ihren  obetatmi  Tbeil  ttOOh  vor- 
banden,  auch  die  Schuppen  -  F'elsennaht  an  fh  n  Zitzcnfnrtsflfzen  und  die  Grenze 
des  Felsenbeins  innen  sehr  deutlich.  In  der  Lanibdanaht  snwotil  an  (kr  hinteren 
mittleren,  als  an  den  seitlichen  Fontanellen  grosse  Bchaitknocheu.  An  der  inneren 
Fllcbe  der  niebt  aebr  dicken  Sehideldeoke  Idobte  Oateophytanflflge.  Audi  bler, 
wie  bei  dem  5.  Schädel  aind  die  Nähte  innen  im  Schltdel  nngewttknlieb  dentlieb 
nad  die  Knochenränder  wulstig  abgerundet,  »ehr  glatt,  und  besonders  längs  der  Butura 
squamosa  verdickt  Die  Synchondrosc  des  Clivus  ist  verstricbon,  die  Proc.  clinoides 
post.  sehr  niedrig,  die  Sella  turcica  kurz,  aber  nicht  klein,  die  Crista  gross,  das 
Siebbein  tief  gelegen,  aaeh  Tom  niedergedrttekt,  tmd  die  OrbitalplattaD  boeh  nad 
von  'aussen  nach  innen  schief  abfkllend.  Daa  Unke  Feleenbeln  etwas  h5ber  and 
grSuscr  als  das  rechte.  Die  grossen  KeilbcinflQgel  sehr  dick  und  wulstig,  stark 
über  das  Niveau  hervortretend^  aber  achmal;  die  Sut,  ^henotemperaUs  äusserst 
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dick  und  hervorgetrieben,  die  Löcher  (For.  ri)t. ,  ovah-  und  spin.)  recht»  fast  ganz 
verstrichen,  links  wie  quergedrückt  und  einander  acht  genilhcrt,  Vlsw.  urb.  sup. 
rccht^i  ganz  eng  und  schmal.  Nasenwurzel  breit  und  stark  cingedrHckt ;  Zähne 
vullutändig,  aber  riffig.    Starker  I'rognathiamus.    No.  771.  (Jahrg.  18*V«3-  No.  3.) 

Sodann  habe  ich  die  Dolichocephalen  angeschlossen  und  zwar  zu- 
nächst die  einfachen: 

10)  Unbekannter  Bchlldel  (No.  755),  an  dem  die  hinteren  Kwei  T)ritthcile  der 
Ffeilnaht  verwachsen  sind.    Leichte  Makrocephalie,  geringe  Dolichoccphalie. 


11)  Leicht  makrocephalcr  SchHdel  aus  Iphofen,  an  welchem  die  hintere  liälflc 
der  Pfcilnaht  verwachsen ,  jcduch  die  Zackcnbildung  noch  sichtbar  ist.  Starke 

Fig.  9.  Fig.  10. 


Protuberantia  occip. ,  Andeutung  der  alten  Trennung  an  der  Hinterbauptschuppe. 
Gegend  der  8tirnnaht  etwas  aufgetrieben ;  Kranzuaht  in  der  Foutanellgcgend  linear, 
nach  der  Seite  mit  ungewöhnlich  dichten  Zacken.  Fontanellknochen  am  Zitzen- 
fortsatz.   Eingedrückte  Nauenwurzel.    Nu.  766. 

12)  Schädel  eines  Epileptischen.    Die  Pfcilnaht  ist  ganz  verwachsen  «nd  dati 
Biparietalbein  bildet  in  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  eine  Schnebbe  in  da» 

Fig.  11.  Fig.  12. 


Stirnbein  hinein.  Hinterhaupt  und  Stinie  springen  stark  vor,  indem  auch  hinter 
der  stark  zackigen  Kranznaht  sich  eine  Einschnürung  am  SchHdel  findet.  Knochen 
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düun,  aber  relativ  »cliwer.  An  der  ioneren  Seite  der  Schidelkuucheu  nind  die 
MMhto  Mhr  gendUnig;  die  innere  Fliebe  der  SdildeldedM  gmns  eb«,  daeegw 
die  Tordere  nad  mittler«  SobSdelgrabe  mit  eterkea  Imprenionen  und  gaai  lohatftii 

Knocbenleistcn  dazwischen.  Der  obere  Thoil  de»  Clivns  wie  erodirt ;  die  Proc. 
Clin.  pnst.  sein-  liuch  luul  vorircheugt ,  so  dass  sie  die  vorderen  überragen  und  diu 
s»  hi  jp-osse  Öeila  turcica  fast  »chlies^en.  Cri»ta  klein.  {In  der  Zeichnung  von 
Fig.  U  ist  irrthamlioh  die  Bot  •phcnopArieCaUw ,  welobe  Torbsaden  iet,  weg- 
geblieben.) N«.  705.   VgL  J?eM*acMA*«  G«tdog  B.  9. 

13)  Kielfürmigc  HiniscliHle  mit  verwachsener  Pfeilnaht,  deren  Gegend  uacii 
MUAaen  vorspringt,  während  die  Beitentheile'  des  Sohideb  ranunmengedTttokt  lind. 


Fig.  IB. 


Hier  iet  die  Scbaebbe  in  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  am  growten  und 
sptteeeten.  Kaoeben  dOmi  nad  leioht.  No.  4ft.  B$t§MaeV*  Cat  6.  8. 

Jetzt  folgen  die  sebmalkSpfigen,  leptocejohalen  Formen: 

14)  Himeohale  eiaee  EnrachMiiea  aiit  n^rer  lateraler  Yerwachsung  der 
Kraainabt,  ftuweret  eobaud  aad  lo  stark  roa  bintea  nach  vom  gewSlbt,  dass  die 

Mitto  ilci  Pfcilnaht  weit  hervorragt.  Tubera  par.  fehlen.  Einzelne  Theilc  der  Pfeil- 
lind  Kranznabt  Tenitricken.  Knochen  dttnn  au4  leicht.  No.  44.  UttuibacK» 
Catalog  S.  3. 

# 

1ft>  Unbekannter  Scluiilcl  ^No.  757).    Per  liintcie  Thoil  der  l'ft  il-,  sowie  die 
unteren  der  Kranznaht,  die  ganze  Sphcnufroutai-  und  ein  kleiner  Theii  der  8pheno- 
parietalnaht,  besunders  links,  sind  verwachsen.    Au  der  hinteren  Fontanelle  ist  ein 
grosser  viereckiger  Schaltknoehen;  die  Olabella  stark  berrortretead.  Xeiae  Taber»  « 
parietaKa. 

16)  SobXdel  an«  Ipbofee.  Verwaabsang  der  BpbeaoArontal*,  sowie  etaas  Tbdis 
der  Spbenoparietalaaht,  besoaders  liaks;  ebeaso  Vecstreiobnag  der  Lambdaaabt 

kurz  vor  der  Spitze.  In  der  Mitte  der  lateralen  Tbeile  der  Kranznaht  sehr  starke 
Zackeniii Iduni;  Nnhtftirche  ;un  Proc.  mastoides.  Oocipnt  stark  hervortretend,, 
iächuppc  des  ächUlfonbeius  sehr  gross.    No.  764. 
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17)  8ohi4el  an«  Iphofm.  Die  aateroi,  teterttlen  Tbeilc  der  Kruneht,  die 
8|»lMii«A«atal-  md  flptienopwietabMAt  tlad  verweehien.  An  der  Totderen  Poato- 
aelle  ein  rbomboidAler  Solialtknocliett ,  des  Hi»terb«apt  hervorragend,  die  linke 


8eite  der  Lembdenabt  gleiebfalie  mit  Zwiekelbnoeben  nnd  demnaeb  der  blntere 
Thoil  des  Sobidela  etdiief.  SyDchondrosc  am  CHtub  noch  vorhandi-n.  Unke 
Schläfcnschnppc  p-»!«npr.  (Tn  der  Abbildung  aolUe  der  bintere  Tbeil  dar  Pfeilnaht 
aUrker  Tcrstricben  sein.)    No.  765. 

18)  Scbidel  ane  Ipbofen.    Venraebavng  der  unteren  lateralen  Tbeila  der 

Kranznaht,  ttowio  der  Pplicnofrontal-  und  cincK  Theilcs  der  Sphcnoparictalnaht,  fer- 
npf  d(".H  hinteren  'nitilos  (l«  r  I'ffilnaht  und  einzelner  I'nnktp  am  oberen  Umfange 
der  rechten  Lambdanaht,  während  die  linke  vollstAndig  erhalten  und  noch  durch 
■wai  nimige  Boballknoeben  Tavallrkt  iat  Keebte  iat  die  ganie  Spbeneftentafainbt 
Terwaebaen.   Die  Synobondreae  am  CliTue  Tarwaobiea.  Die  Maae  aebr  itark  bav^ 


Fig.  15. 


Digitized  by  Google 


909 

Fig.  16.  Fig.  17. 


vorgctrit-ben,  indem  die  Hehr  TergrUasert«  SpinA  ummIis  om.  firootifl  swiichen  d«ll 
Nasenbeiueo  fr«i  tu  Tage  tritt.    No,  76S. 


Dftraaf  der  einzige,  voUstKadige  Keilkopf,  Sphenocephatua : 

19)  Sohftdel  toq  Thüngeniheiin  ^  Attt  d«r  Saininluug  von  Brüntiinghausenp 
No.  689  (T8.  It).  VoUstXsdige  Vcfwaolirang  d«r  Pftilaaht,  groMer  flaehar  biMerw 

Fig.  18.  Fig.  19. 


PoBtaa^knoohen ,  kellfönnig«  Herrortraibiing  der -Tordareii  Foiitan«ng6g0ttd  und 
Wnlatnng  der  gamen  Sagittalgegt  tui.    äebr  breite  Stim,  stark  hervorgetriebenes 

Hinterhaupt,  vollütftndiger  Mangel  der  Tiibcra  parictalia.  Der  mittlere  Tlieil  der 
Kranznalit  etwas  nach  vorn  atiMgerfiett ,  die  seilliclieii  Tlieile  derselben  und  die 
fiohappennabt  mit  nehr  dichten  und  zahlreichen ,  die  Lambdanaht  mit  seltneren, 
iiber  eebr  lan^n  Zeekeiit  STueboiidnNW  »m  OÜTtti  g«MUo«eii»  Neaeiwiinel  eebr 
tief  liegend. 

Die  folgenden  beiden  sind  exquisite  Sattelköpfe,  Klinoetpkali: 

SO'  ^  1  "dcl  eines  Erwachsenen  mit  Verwachsung  der  f^phanopcrieUl-  end  der 
Bpitie  der  Lambdanabu   No.  48.   Meueibaeh't  CeUiog  &  4. 
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81)  SehAdd  einet  Erwachoenen  von  dem  (chcmaligeo)  Soldatenkirchbofe  «M 
Bmaimg  ron  BrümdHgkßnumi  No.  10.  L  Yenraebiinig  der  Sphenoparielel* 
vaä  4«r  iüiitereii  */t       PfeUp&ht.    Die  in  der  Mitte  und  tu  den  Seiten  stark 

Kackigc  Kranznaht  springt  in  der  Gegend  der  Fontanelle  etwa«  nach  hinten  herans; 
(Ins  T!i!it*'rh«Mpt  und  die  StimliniliLr ,  .sowie  die  ßchcitelbeiiili'ck'  r  l)il«l<*n  «tarkf» 
UervorragUDgea.  Linkd  starke  Hat.  maatoidea.  Synohondrotto  de»  Cliviis  Teratrichen, 
Nasenbeine  stark  rorgeachoben. 

Den  SdJusa  bilden'  die  Brachi/cephaUn,  unter  denen  zunS&chst  wie- 
der die  H^ro^Aoeqpkale»  vorangestellt  sind : 

22;  Cnbtikannter  Schädel  No.  758.  Vcnvachsiing  des  oberen  Thcilea  der 
Laaibd»-  nnd  des  Mntonn  Theilee  der  Pfeilnabt,  geringere  Yenracbsung  der  od- 
tamn  Intenleii  Theile  der  Xnnmabt,  sowie  der  Spben(»fimitnl*  nnd  8pbeno]Mrietsl< 


Fig.  20.  Fig.  81. 


naht.  Flaches  und  dicke»  Hinterhaupt,  ittarke  Erbebung  der  Mitte  der  i'fcilnaht, 
Stark  berrorragende  GlnbeUn.  Starke  Habt  des  Proc.  maatoides.  SeLlifeuacbuppe 
stark  entwickelt.  Ungebenre  Bssis^  (In  der  Zeiehnnng  von  Fig.  20  Ist  die  Yer^ 
wnebsnng  der  Krsiin-  und  Pfeilnabt  übertrieben.)  , 

23)  Seniler,  sehr  leichter  Schädel  von  Thüngersheim  aus  der  .Sanimlnng  von 
BHhmhighautent  No.  76.  XXTL  Verwaebsnng  des  grSsaten,  oberen  Thellea'der 

Lainbda-  und  fast  der  ganxen  Pfeilnaht,  der  unteren  lateralen  Thcilc  der  Krnnm- 

nalit,  sowie  der  S{)lu'iioi)nrietiil-  uiui  Sphenofrontahialit,  rcclits  aiu.-li  nncli  (k-r  S|.}it'no- 
temporalnabt.  (ianz  platte«  und  dickes  Ilinterlianpt.  I  iij^lIiciiils  Kur  mn^-^iiuin. 
Synchondrose  des  Clivus  verstrichen,  Proc.  basilaris  starli  naeii  oben  eingebogen. 
Arena  sopereil.  ose.  frontis  bedentend  berroigetrieben,  GlabelU  sebr  tief. 

Daren  sohlieesen  sich  die  aekirfm  Brochycephalen  oder  Piagith 

24)  Schttdel  eines  alten,  wahnsinnigen  Mannes  mit  Verwachsung  der  oberen 
swel  Orittbeile  der  linken  Krnnsnnbt  bei  erbaltener  BUmnnbt  In  der  linken  Lnmbd*' 
■nht  Sebnitknoohen.  Coropenaetorisehe  Ifnkroeepbele.  Die  reelite  Krensnnbt  in- 
serlrt  sich  in  der  Medianlinie  in  die  Fronto-flngittslnnbt,  allei*  diese  naeben  jede 
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Flg.  SS. 


Fig.  28. 


wcifcrhiii  starke  Exenr^irvurn  nach  links,  indem  Hie  groue  Zacken  nach  dieiwv  S^itc 
hervortreiben.  Der  noch  übrig  gebliebeuu  untere  Tbeil  der  linken  Kransnaht  iett 
gaiut  geradlinig.  Die  ganae  link«  Seite  dar  Sohideldedw  Ut  wie  eingedrückt,  die 
Naienwunel  etwee  eingebogen.  No.  692.   Jl(e$telbadk*t  Catalog  8.  8. 

Wf'ihlichPir  SchKdül  mit  Miin^ol  der  linken  Kr.iir/naht  l>ei  erhaltener  Stim- 
nakt.  Hchaliknochen  in  der  Lainhdanaht,  die  sich  hauptüMchiich  von  der  Spitse 
nach  reobta  fertaetaea;  in  der  Spitae  der  Kaht  ein  miaaiger  Fimtanellkao^cB. 

Fig.  24. 


JCranz-  iin  l  Pfeilnaht  sehr  zackig.  riivuH  lAmr  Synchoiidrosf ,  Seil.»  f^oss,  Prnc 
clin.  posU  «uhr  klein  und  xart,  Crüttu  dick  und  kurz,  Sit-lihcin  ti»«f  li«,'geiid.  Nasi;«- 
irarxel  »ehr  breit  und  eingedrückt,  leichter  Prog^nathismutt.  (Ausgeprägte  (Jreliuea- 
Phjeiegnonie.)  No.  49.  (29.)  ButübaeK»  Galalog  &  4. 

26)  ScTii'ulel  von  Iphofcn  mit  Vorwachsang  der  rechten  Kranznalit  bis  auf 
einen  kleinen  Punkt  tu  der  Mitte  ihres  Verlaufes.  Die  Btiranaht  fehlt ;  in  der 
Knken  Lambdanaht  ein  miaaiger  Bchaltknoelten.    Das  Hinterbauptsbein  flberragt 


Digitized  by  Google 


912 


Flg.  S6.  Flg.  S«. 


fast  schappenfbrmig  da»  1inl<c  Scheitelbein.  Naht  am  Proc.  mafltoic^üg.  In  der 
Pfeil-  und  Kranznuht  .starke  Zackenbildiuig.  Synohondroie  des  Clivu»  geschlossen. 
Nm«  «twM  aufgeworfen,  Wanel  weniger  tiefliegend.  Ne.  767.  Vgl.  ßtahl,  Neue 
Beltrige  8.  «8. 

27)  {^ühideldecke  eines  blödsiunigen  Epileptischen  mit  ganz  verschwundener 
Ifaiker  KMumalit  und  tbeilweiMr  leiUiolier  unterer  Verweehanng  der  redkten ;  die 
l^mie  liniie  Sehidelhllfte  und  de«  StiraMn  eingeannkea  md  Ten  den  Neehbnr^ 


Fig.  87. 


kneoben  ■eknppenflf'rniig  flberregt  Knoehen  rerdiektt  beioiideie  dee  Btirakein 
aklerotiidi;  frische  OtteopbyÜagen.  An  der  inneren  ScbideUleke  sehr  tiefe  Ge- 
fÄssfnrchcn.  iln  der  Zeichnung  ist  das  Stirn!  >  Ii  i  r  chtg  etwae  SU  itMrk  eiogedrflokt 
und  die  Nfthte  su  xackig.)    No.  753.   (Jahrg.  1851.  No.  1.) 

Endlich  noch  ein  oxycephaler  Schädel  von  durehaofl  affenartiger, 
prognathiacber  Bildung : 

28)  Schädel  aus  Iphofen.  Auf  der  rechten  Seite  sind  die  ^^phenoparietal•, 
Spkeneteaporal-,  Schuppen-,  Meatoldeel-  und  Lembdeaehtt  euf  der  K&ken  der  Unterau 
laterale  Theil  der  Krenanebt,  der  hintere  der  dchnppe&nakt,  die  Meatoldeel»  und 

Lambdanaht,  ausserdem  die  hintere  Hälfte  der  Pfeilnaht  verwachsen.  Die  Oegend 
der  Torderen  Fontanelle  ist  aterk  erhoben,  so  das«  die  Sobeitelbeine  hier  «chuppen» 
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fttrmig  flb«r  das  stärk  reclinirte  Stirnbein  flbergn  ifon,  dasMa  Hücker  nnd  Horror* 
rapiDgen  nMihr  oil«r  weniger  aiigaflMbt  aind.  üm  Hintertwapt  MtU  gMmlioh;  der 


Knuclicin  Üklh  fast  senkrecht  ab  uud  zeigt  in  der  Mitt«  der  Hinterhaaptsschuppc 
eine  «rodirte,  mit  erweiterteu  GenUakanllen  versebeoe  Stelle.  Die  vorhandeoen 
Nihte  lind  faet  gras  Uaetr,  nur  im  die  groiee  Ponteiielle  leigea  die  Kram-  nad 
Pftilaabk  tlarke  ZeokeBUldong.    Der  linke  groue  Keilbeintflg«  1  int  an  der  Sät 

spbenotemp.  ganz  nach  aussen  hcrvoTgescliiiLeii.  Der  Clivns  verwachsen,  die  Na«en- 
wiirzel  sehr  hreit,  Hach,  die  Naiii-nheine  vorgcHchoben.  hehr  stark  hervorgedrängtor 
Oberkiefer,  (in  der  Zeicbnnng  auf  Fig.  29  und  30  sollte  der  untere  Tbeil  der 
linken  Kranmeht  fisblen.) 


Vtralio«,  QManaMUe  AMea^leeiM.  58 
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Nro. 

Stirn- 
mht. 

Pfeil- 
naht. 

Lllnge  der 
Hinter- 
hanpts- 

achuppe. 

Lftngs-  1 
Durchmeiiser. 

KnunnBht 

LunMoulit 

A. 

B. 

rechts. 

link«. 

rechts. 

linkB. 

L  Nomwle 

. 

1. 

13,75 

12,50 

1  1,50 

18,00 

18,50 

13,00 

12,50 

0,50 

9,75 

2. 

31,25 

1 2,00 

11,50 

17,50 

18,25 

1 1,88 

11,50 

10,00 

10,00 

n.  Ifakrooepb. 

15/2o 

8. 

10,0(1 

1>2  (13,5  ) 

1D,75 

21,63 

15,25 

14,50 

I7,r>() 

18,50 

4. 

13,00 

12,00 

14,5  ( 12  j 

hs,25 

19,75 

11,00 

10,. -,o 

11,00 

10,75 

6. 

13,00 

14,50 

12,25 

18,75 

19,50 

11,75 

11,00 

11,00 

11,00 

6. 

13,25 

13,00 

12,50 

18,13 

18,76 

11,50 

11,75 

10,00 

9,00 

UL  Ifikroeeph. 

I3,.ö0 

7. 

lt,75 

10,110 

ift,rio 

17,0.1 

10,75 

11, (Ml 

10,50 

10,00 

8. 

11,75 

13,25 

11,50 

18,50 

l'.MO 

12,00 

11,00 

9,75 

lu,uu 

9. 

11,00 

12,38 

12,00 

t6|60 

10,50 

ll.t5 

10,50 

9,50 

10,00 

IV.  DoHchoccph. 

ft)  Einfache 

! 

10. 

1  ;<,25 

13,75 

1  1,50 

18,88 

19,00 

12,00 

11,00 

10,00 

0,75 

11. 

13,50 

13,IK) 

12,25 

17,75 

18,00 

11,25 

1 1,50 

9,50 

9,50 

13. 

18,75 

15,(J() 

11,75 

19,25 

19,50 

10,00 

0,90 

10,00 

9,50 

13. 

15,5(J 

19,75 

10^ 

10,00 

b)  Lcptoceph. 

13,00 

18,50 

14. 

13,00 

1 

18,75 

11,00 

11,00 

16. 

11,75 

11.50 

10.00 

17,50 

1 8,25 

10,50 

10,00 

9,50 

16. 

12,75 

12,75 

13,50 

18,li3 

19,50 

1 1,75 

1 1.50 

10,.50 

10.50 

17. 

12,5<> 

12,50 

12,00 

18,50 

19,00 

11,00 

10,.')0 

9,25 

10,25 

18. 

U,7,'i 

13,00 

12,75 

18,25 

18,75 

10,20 

lt),ÖU 

9,50 

10,00 

c)  Sphcnoccph. 

14,00 

18,63 

19. 

13/00 

n,5(M5) 

17,75 

lt,t5 

11,00 

9,00 

9,25 

d)  Clinoceph. 

14,13 

13,5(J 

1 

20. 

11,50 

17,50 

17,00 

1 2,00 

1 2,00 

0,50 

10,00 

21. 

1 3,7  5 

13,50 

11,00 

18,25 

18,G3 

11,00 

10,50 

8,5«) 

U,00 

V.  Brachyceph. 

■)  Trochoccph. 

22. 

13,50 

12,25 

1 1,75 

18,13 

13,00 

13,(K» 

10,00 

9,25 

23. 

18.50 

12,50 

10,50 

1K,U0 

16,75 

11,50 

12,50 

9,00 

8,75 

b)  Plagioceph. 

r2,5{ii,6) 

10,00 

34. 

13,00 

lt,00 

16,50 

18,25 

12,50 

13,50 

io,r)0 

II  Kit 

1  /I  ".^ 

1 1',  /  .1 

1  J,D{  O,.0 ) 

15,75 

10,25 

1 2,00 

11,50 

10,25 

10,25 

26. 

13,00 

12, IUI 

10,75 

16,95 

10,03 

12/25 

12,25 

u.oo 

H,5«> 

27. 

ll,:)(» 

c)  Oxyceph. 

10,001 

28. 

11,00 

12,50 

11,25 

• 

WM 

10,98 

ll,tS 

10,50 

10,00? 

In  den  Tabellen  sind  die  Maaose  nach  Centimeten  gegeben ,  die 
Über  das  Nonnale  hinaufgehenden  Zahlen  durch  Ziffern  erster  Grösse, 
die  unter  dem  Normal  bleibenden  durch  Ziffern  kleinster  Grösse  her-  . 

▼orgehoben.  Die  Durchmesser  .sind  überall  mit  dem  Tastercirkel,  alle 
Qbngen  Maasse  an  der  äusseren  Oberfläche  mit  einem  ledernen  Mess* 
band  genommen.  Frageseichen  bedeuten ,  das»  das  voUstiindigo  Ver- 
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Quer  -  Durolitnemer. 

Höben- 
DurchmeMer. 

Abstand  dor  vor- 
deren FoDtanelle 

Untere 
Fron- 
tale. 

Obere  | 
Fron- 
tale. 

Tem- 

Obere 
Tario- 
tale. 

Uatwre 

Pui«- 

tole. 

Occipi- 

Miistoi- 

A. 

B. 

vom  If  OAtiu  ««• 
dit.  estem. 

porale. 

tale.- 

dale. 

redbtc 

liahi. 

10,25 
10,13 

0,50 

1 

1 2,00 

1  4,-£0 

12,75 

lO,00 

14,75 

1  l,no 
11,63 

0,75 

1  I  T 

15,25 

13,25 

18,25 
17,00 

17,50 
16,50 

10,75 
10,50 
10,3» 
10,38 

(i,50 
7,13 

14,():5 

12,25 
13,(.)U 
12,50 

17,f>0 
14,75 
13,75 
13,75 

17,75 
15,00 
15,;J8 
14,88 

12,50 
1 1,50 

11,50 

n,m 

10,75 
11,50 
11,25 

1«),5'> 

14,00 

15,75 
15,75 

15,50 

14,50 
1400 

jl,no 

ni,5o 
18,00 
16,75t 

21,U0 

10.5O 

17,50 
17,25 

1t,T5 

10,38 
10,00 

«,2r) 
7,13 

T  AA 

1  !.:>•» 
12,3b 
11,9 

12,75 
13,25 

iSiia 

13,50 

14,:jo 
14»w 

1 1 ,25 
11,25 
f  n  WM 

0,75 
11,5<J 

V,  f 

14,75 
I2,r»0 

13,50 

12,50 

lfi,25 

17,50 
15,00 

1Ü,50 
14,50 

0,R3 

10,1)3 
10,00 

7,00 
0,38 

6,50 

12,25 
n,3ü 

11,13 
10,75 

14,38 
13,03 
11,6S 
8,S0 

14,75 

14,09 
18,90 
18,75^ 

11,13 
10.63 
ll,tft 

10,50 
10,50 
10,25 

14,50 
1 5,00 
15,25 

13,50 
14.00 
13,00 

17,00 

10,25 
15,85 

10,25 

16,50 
10,85 

fi.18 

8,75 

6^ 

(1,00 

5,r>3 

5,5U 

10,00 
10,88 

11,00 

10,75 
11.60 

I3,IM1 
1  t  .(«t 
12,H8 

12,75 
13,88 

12,88 
U.7& 

0,75 
10,63 
11,23 
I0,3f< 
10,63 

10,25 
10,75 

10,00 
10,25 

« 

14.86 

14,25 
15,00 
15,25 

13,75? 

13,00? 

13,50 

13,50 

15.00 
16,25 

1((,00 
15,00 

15.85 

15,75 
16,00 
15,00 

10,00 

7,88 

1 2,50 

0,75 

18,60 

10,75 

11,00 

16,63 

13,50 

18,511 

16.00 

'J,00 
10,50 

0,50 

lo.ua 

14,50 

12,:m 

14,50 

13,00 

lo,r,3 

10,50 

10,25 
10,50 

1 4,75 

15,25 

I3,3ö 
13,13 

lti,50 

10,(HI 

17,00 
16,00 

« 

1 1  i  y  \ 
10,25 

D,»0 

7,0ö 

12,50 

13,00 

15,75 

i 

15,50 
16,13 

1  Q  1 

Li,  l.i 
10,75 

1  l,r)0 
11,50 

l  n,  i  0 
14,75 

I  ^,25 

12.00 

1  T  (\(\ 

1  J,UU 

17,50 

1  1  ,  1  •! 

17,40 

10,75 

10,25 

U,5U 

9,25 

8,  LS 

6,50 

13,88 

u-r. 

1  1  50 

14,75 

13,50 
14,50 
14,00 

16,25 

14,25 
14,03 

11,63 

1 1,50 

10,75 

ll,5<) 
10,75 
1  ll,(K) 

15,60 

14,INI 

15,00 

13,13 

13,00 
13,25 

17Ä) 

1G,50 

17,00 

18,00 

16,50 

17,00 

B,IS 

6,75 

10J5 

14,001 

13,75 

10^ 

0,60 

14,00 

18,38 

18,00 

10»50 

schwinden  der  Ntthte,  das  Ventreichen  von  Höckern,  der  Gonsenrirangs- 
nutaad  der  Knochen  etc.  g;ro88e  Zweifel  Uber  die  Richtigkeit  der 
Meseungen  nicht  ^  beseitigen  suliessen.  Eingdclammerte  Zahlen  sind 
meist  auf  Schalt-  und  Fontanellknochen  su  -beciehen ,  so  dass  die  * 

Differenz  der  eingflilainmorton  und  freien  Zahlen  die  Ortsse  des 
SchaltkuocbcDS  anzeigt   Von  den  Querdurchmessern  ist  der  untere 

68* 
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frontale  oberljani  der  Proc.  zygomatioi,  der  obere  an  den  Tubcra  fron- 
talia,  der  temporale  an  der  Spitze  dr>  ^^rossen  Flügels  vom  Keilbein^ 
der  obere  parietale  an  den  Tubera  pai  it  talia,  der  untere  oberbalb  der 
Mitte  der  Schuppennaht,  der  occlpiuile  an  dem  hinteren  äusseren 
Winkel  der  Scheitelbeine  und  der  mastoideale  an  der  Mitte  der 
unteren  Fläche  oder  Spitze  der  Zitzenfortsätze  genonuBen.  'Der 
LängsdarchmeMer  A.  ist  von  der  Nasenwonel  sor  hinteren  Fon- 
tancdQe,  B.  Ton  der  GlabeU«  atur  grössten  WOlbnng  des  Hinter- 
hauptes ,  der  Htthendurohmesser  A.  von  *  der  Mitte  des  hinteren 
Umfanges  des  For.  msgnum  aur  Torderen  Fontanelle,  B.  Tom  vor- 


Miro. 

LAngs  -  Umfang 

Lttngs- 
Durchmeuaer 

Quer  -  Umfang. 

Stiru- 
nahu 

Pfeil- 
naht. 

Hinter- 
haupt. 

A. 

B. 

KmiBisbt 

LsnbdMwhit 

recht«. 

link«. 

rcclit«. 

link». 

I.  Norm  all! 

13,50 

12,25 

11,50 

17,75 

18,38 

12,44 

1  2,00 

9,75 

9,88 

II.  Makroeeph. 

12,38 

15,30 

18,12 

19,91 

12,38 

11,94 

12,38 

12,31 

III.  Mikroceph. 

11,83 

17,1«! 

17,33 

11,33 

10,83 

9,91 

10,00 

rV.  Dolichoc. 

1.1,17 

14,31 

1  1,83 

18,63 

19,06 

10.81 

10,50 

9,83 

9,58 

V.  Leptocepli. 

12,.55 

12,55 

12,06 

18,28 

18,85 

10,00 

|(t,fSO 

9,81 

10,00 

VI.  Sphenoccph. 

i:»,(M> 

14,00 

11,75 

17,75 

18,63 

11,25 

11,(HI 

o,o«> 

0,25 

Yll.  Clinoccph. 

13,»4 

13,50 

11,25 

17,88 

17,81 

11,50 

11,25 

0,00 

9,50 

Vm.  Trochoceph. 

«3,00 

12,3« 

ll.lS 

10,38 

17,44 

12,25 

12,75 

0,50 

0,00 

IX.  Plagioceph. 

12,50 

ll,91(10,2f.) 

10,25 

17,04 

1 2,25 

12,42 

9,91 

9,58 

X.  Oxyccph. 

ll,0(t 

12,50 

1  1,25 

ir.,r>ii 

15,3H 

11,25 

10,50 

10,00? 

10,00? 

Grösste  Differenz 

~2M 

2,74 

4,17 

3,22 

4,53 

3,09 

6,43 

Wenn  man  dicsp  Resultate  übersieht,  so  findet  sich  zunächst, 
dass  der  vordere  Thcii  des  Schädels  ungleich  geringeren  Schwan- 
kungen der  Maasse  unterliegt,  als  der  hintere,  selbst  dann  noch,  wenn  • 
man  die  Miuelzuhlen ,  die  doch  eine  Ausgleichung  der  Extreme  dar- 
stelleii,  betrachtet  Während  die  Basis  der  Stirn  nur  um  1,65  Cent. 
Tarlirty  betrXgt  die  Differenz  der  Kussersten  Maasse  zwischen  den 
Seheitelbeinböckem  5'yl9  und  selbst  «wischen  den  ZitMufortsKteen 
aoeh  2,00.  Die  mittlere  LKnge  des  Stirnbeines  in  der  Gegend  der 
Stimnmht  seigt  mir  Schwankungen  von  2,94,  während  die  der  Hinter^ 
hanptssohuppe  in  der  Richtung  von  der  Spitse  der  Lambdaiudit  cum 
grossen  Hinterhauptsloch  4,17  beträgt,  und  ein  kuiser  üebeibHck 
zeigt,  duss  die  Differenzen  in  der  IiSiige  des  Schädels,  welche  zwi- 
schen der  Nasenwurzel  und  der . hinteren  Fontanelle  3,22  und  zwischen 
der  Glabelia  und  der  grössten  Wölbung  der  Hinterb«uptsi<chuppe  4,53 
betragen,  nielit  so  sehr  durch  Veränderungen  am  Vorderkopf,  als 
vielmehr  durch  die  gnissere  Länge  der  Scheitelbeine  und  die  st&rkere 
W'ölbung  des  Hinterhaupts  hervorgebraclit  werden. 
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deren  Umfange  des  For.  magnuni  zum  höclibtvn  i'uiikic  des  Scheitels 

In  der  ersten  Tabelle  ergeben  Bich  durch  eine  Vergleichung 
mit  den  firtther  angegebenen  Eigenthttmlichkeiten  der  einiebien  SchK- 
del  leicht  die  AbhMngigkeitiTerfaSdtnisse  der  Formen  von  den  Naht- 
blldmigen.'  Da  indess  viele  dieser  SchSdd  eine  Complioation  mehr^ 
facher  NahtrerUnderangen  darbieten,  so  habe  ich  es  für  zweckmässig 
erachtet,  in  ^er  zweiten  Tabelle  fUr  jede  Gruppe  die  Mittel  an- 
samipenznstcllcn ,  da  sich  so  die  besonderen  Abweichungen  der  ein- 
aelA^n  Schädel  mehr  verwischen  und  das  Genre -Bild  klarer  hervortritt. 


Qaer. 

-Dnrobai 

«■•er. 

Ilöben- 
DurohmeMer. 

DiagonaUümfittig 

▼on  Vf>rderor 

Frontale. 

Tem- 

Parietale. 

Ocoi- 
pltsle. 

Mastoi- 
dale. 

A. 

FontanoUc  zum 

B. 

Üntmrs. 

ObM«. 

poral«. 

Obere. 

Untere. 

reohta. 

linke. 

10.18 

6,5t) 

12,13 

14,00 

15,13 

11,03 

10,13 

15,00 

13,00 

17,03 

17,00 

10^ 

MS 

13,09 

14,94 

15^1 

12,19 

11,13 

15,50 

14,13 

18,06 

18,0« 

10,04 

6,79 

ll,t4 

»,71 

14,00 

11,13 

10,33 

13,83 

I2,S3 

1M5 

15,00 

tO,08 

«,45 

12,03 

13,50 

11,00 

10,42 

I4,n'> 

13,50 

ifi.t: 

16,33 

8,08 

»,:».') 

10,5.) 

1  I,h;i 

12,78 

10,53 

io,au 

I4,bi. 

13,44 

15,.-,« 

15,50 

10,00 

1,88 

12,50 

»,7."i 

13,50 

10.75 

1 1,1  KJ 

16,63 

13,50 

I«,50 

16,00 

0,75 

«,mi 

10,75 

IS,44 

14,00 

10,50 

10,30 

15,00 

13,25 

16,25 

16,50 

10,63 

0,78 

U,38 

15,81 

1 1 ,9  i 

11,50 

15,75 

1X25 

17,63 

10,17 

7,88 

12,21 

14,20 

lf>,()4 

1  \,2'J 
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Foviiie  (Traite  du  »yst.  nerveux  i.  p.  t>48)  bcricliUl,  dasj»  Lelut, 
nachdem  er  100  Schädel  von  Idioten  oder  Blödsinnigen  gemessen 
habe,  das  mittlere  Maass  derselben  unter  dem  normalen  Mittel  fimdi 
dass  aber  diese  Vermindening  hauptsächlich  am  hinteren  Umfange 
des  Schädels  stattfand,  während  der  fifontale  Theil  des  Umfanges  sich 
mehr  den  normalen  Vorh&ltnissen  näherte.  So  sehen  wir  anoh  hier, 
dass  nur  die  Stirnbeine  der  klinocephalischen  Schädel  um  0,44  Cent., 
ja  die  dor  inakrocephalen  nur  um  0,13  das  normale  Mittel  Ubersteigen, 
während  die  äusserste  Verminderung  bei  dem  oxycephalen  2,5  und 
bei  den  mikroccphalen  1,67  betrügt.  Die  bedeutciidston  Schwankungen 
des  Län^endurclinies^eis  liegen,  wie  gesagt,  in  der  Grösse  der  Scheitel- 
beine und  der  Hintfrliauptischuppc,  welche  auch  die  Stellung,  nament- 
lich die  Neigung  des  Stirnbeines  mit  bestimmen;  die  gnissten  Differen- 
zen der  Qucrdurclimesser  finden  sich  am  oberen  und  unteren  Parietai,- 
Durchmesscr. 

IMttt  schloss  auä  seinem  Betund,  dasä  die  Entwickelung  der  Oc- 
cipitaltheile  des  Gehirns  den  grössten  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
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der  Intolli^cnz  au.'^iibc.  Focille  dagc^vu  nu-int,  dass  der  vtach-re  Thcil 
des  Sciiädels  wegen  seiner  Verbindung  mit  den  Gesiebtsknochen  fixirt 
sei  und  nur  die  hüdistcn  und  hintersten  Theila  des- Schftdelgewölbes 
dem  wachsenden  Ifirn  nachgeben  könnten.  Die  vorstehenden  Mitthei- 
Inngen  ergeben,  dass  keine  dieser  Erklärungen  fUr  alle  FXlle  richtig 
ist,  dass  vieknehr  die  Beschafilmhcit  der  Nähte  die  Entwicklung  des 
Schädels  in  vielen  FttUen  bestimmt  und  dass  die  exquisitesten  Sefaltdel- 
diflformitiiten  sich  auf  vorschnelle  Synostose  der  Schädelknochen  bu> 
rUckfÜhren  lassen.  In  der  Gruppe  der  Plngi(ir(>})liab'n  sehen  wir,  dass 
bei  halbseitiger  (oberer)  Synostose  der  Kranznabt  die  Länge  der  Stirn- 
naht um  1  Ccntim.  unter  dem  Normal  bleibt,  während  sieb  die  Di- 
stanz der  Stirnbeinböcker  um  1.32  .steigert;  dagegen  bei  der  Gruppe 
der  Leptocopliab'n  bei  doppelseltii^-cr  SyiHistose  der  Spbenofrontalnabt 
neben  einer  \  ermintlri  nng  drr  8tiriihilbc  um  fast  1  Centini.  aucb  die 
obere  Breite  um  0.21  und  die  unterr  um  1.2  (^entim.,  der  rcinporal- 
Durcbmesser  um  1.6  und  der  occipitalc  um  1.1  verniindcrt  ist.  In 
der  Abtbcilung  der  Dolieboeepbakn  mit  8yno.«tose  dt  r  Si  lu  itelbcinc 
nimmt  die  Länge  der  letzteren  um  2.15,  die  Länge  des  ganzen  Schä- 
dels um  0.68,  der  Abstand  der  Nasenwurzel  von  der  hinteren  Fonta- 
nelle um  0.88  EU,  während  sich  der  Abstand  der  SeheitelbeinhSGkcr 
um  1.97,  der  untere  Parietal-Durchmesser  um  1.63  und  der  temporale 
um  0.75  vermindert  Gerade  bei  den  mikrocephalen  Schädebii  wo 
zwei  unter  den  drei  in  Rechniing  gezogenen  nodi  alle  Nähte  besitsen, 
also  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Se]läd^•l^  auf  Ilirnmangel  beso- 
gen  werden  muss,  ist  sowobl  die  Höhe  der  Ilinterbaupt-ssebuppc,  als 
die  Länge  der  Lambdanaht  über  dem  normalen  Mittel,  Nvälirend  sämmt- 
liche  tlbrige  Verbältnisse  entweder  sebr  verkleinert  .sind  oder  bfieb.stens 
inncrbalb  der  iiortnairn  ( irenzcn  schwaukou.  Die  Höhe  der  Stirn  ist 
um  1.77  Ccntim.  zu  gering. 

Man  kann  dalier  niebt  alle  AbNveiebungen  der  Sebädelentwieke- 
lurig  auf  diesell)e  Quelle  zurüektubren.  Die;  von  mir  aufgezäblten 
lassen  sieb  genctiscb  in  •>  Grupj>en  tlieilen.  Die  grössere  von  diesen, 
welcbe  sämmtliche  dolicho-  und  braebycepbalen,  sowie  vicllcicbt  den 
einen  mikrocephalen  (Nr.  7.)  um&sst ,  ist  offenbar  in  ihr^  Verhält- 
nissen durch  voneitige  Naht-Ossificatlon  bestimmt.  Die  zweite,  welche 
die  beiden  anderen  mikrocephalen  und  drei  der  makrocephalen  Schä- 
del enthält,  scheint,  sieh  dem  Wachsthum  des  Schädel-Inhalts  confor- 
mirt  SU  haben.  Endlich  der  eine  makroccphale  Schädel  (Nr.  4.)  ist 
zum  grossen  Tbeil  wenigstens  durch  die  übermässige  Entwicklung 
von  Scbaltknochen  zu  erklären. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  erste  Gruppe ,  die  mpmsto- 
tiachen  ^chndel ,  so  ergibt  sieb,  wenn  wir  den  einen  Mikrocephalus 
auBSchlicssen,  für  ibre  Cbaraktcristik  folgendes: 

1)  Die  einfacben  Dolieboce])bal(Mi .  bei  denen  nur  die  Pfeilnabt 
verwachsen  ist,  sind  länger  als  normal,  und  demnach  ist  auch  der 
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Abstand  der  vorderen  Fontandle  Yon  dem  hinteren  Umfange  des 
grossen  Hinterhanptsloches  yermehrt  Dagegen  ist  das  Stirnbein  nied- 
riger,  die  Kranmaht  kUrzeri  sttmmtlichc  Qucrdurohmcsser  mit  Aus- 
nahme des  unteren  frontalen  nnd  des  intermastoidealen  kleiner  und 
der  Abstand  des  Moatiis  aiiditorius  ext.  von  der  vorderen  Fontanelle 
vcrküi-zt.  Die  Solieitell)einliöcker  fehlen  beinalie,  die  Uinterbaupts- 
schuppe  ist  stärker  gewölbt  und  hervor.>springcnd. 

2)  Die  Lcptoceplialen,  bei  denen  regelmässig  die  seitlichen,  unte- 
ren Theile  der  Kranznaht,  nebst  den  oberen  Nähten  des  Keilbeines, 
manchmal  Theile  der  Pfeil-  und  Lambdanaht  verwachsen  sind,  haben 
gleichfalls  grössere  Länge  und  grrtsseren  Abstand  des  Hinterhaupts- 
loches  von  der  Torderen  Fontanelle,  dagegen  ist  das  Stirnbein  niedri- 
ger, die  Stirn  anfiaUend  yiel  sehmaler,  sowie  slünmtliche  Querdurdi- 
messer  mit  alleiniger  Aqsnabme  des  intermastoidealen  anfs  erheblich- 
ste yerkttrst  Sehr  ausgeieichnet  ist  hm  allen  diesen  SchXdeln  die 
starke  Zackenbildung  in  der  Kranz-  and  Pfeilnaht.") 

3)  Der  Sphenoeephale,  bei  dem  ausser  der  Synostose  der  Schei- 
telbeine sich  ein  3  Centim.  hoher,  hinterer  FontaneUknochen  findet^ 
ist  sowohl  in  der  Länge,  als  namentlich  in  der  Höhe  vergrössert;  der 
Höhendurchmesser  UbersteiiLrt  das  normale  Mittel  um  1.5  Centim.,  so 
das»  unter  sümmtlirhen  angeführten  nur  der  kolossale  Ilydrocephale 
(Nr.  3)  ihm  nahe  kommt.  Auch  die  lireite  der  Stirnbeinhöcker  und 
der  Abstand  der  Zitzenfnrtsätzc  ist  bedeutend.  Dagegen  sind  die 
Scheitelbeinli<(cker  ganz  veiwischt,  dcim  ihr  Ab.stand  ist  um  4,25 
Centim.  unter  dem  normalen  Mittel;  obcnso  sind  die  meisten  anderen 
Querdorchmesser,  auch  der  Abstand  des  Heatus  audit  ext  von  der 

, vorderen  Fontanelle,  sum  Theil  sehr  bedeutend  unter  dem  normalen 
Maass.  Die  Hinterhauptssehuppe  ist  daher  so  stark  nach  hinten  her- 
▼orgebogen,  dass  die  Entfernung  der  mittleren  Wölbung  der  Stirn 
von  der  Protnberantia  oeeipitalis  19.5,  d.  h.  1.25  CSentim.  Uber  dem 
normalen  Mittel  betrügt  und  selbst  das  makrocephale  Mittel  um  0.125 
übersteigt. 

4)  Die  beiden  klinocephalen  Schädel  schliessen  sich  den  einfach 
doliohocephalen  und  den  leptocephalen  durch  ihre  Länge  und  die 
geringen  Querdurchmessoi-  an,  indem  namentlich  der  obere  frontale, 
der  temporale  und  occipitale  zu  den  kleinsten  gefimilenen  gehören, 
dagegcii  zeigen  sie  unter  allen  die  gnisste  Ilühon-Entwicklung  der  Stirn. 

.'))  Die  troehocephalen  Schädel  mit  Syno.stosc  um  die  mittlere  hintere 
Fontiinelle  und  in  der  Mitte  der  seitlichen  Hälften  der  Kranznaht  zeigen 
bei  grosser  Kürze,  die  am  Stirnbein  und  namentlich  am  Hinterhauptsbein 
hervortritt,  die  grSssten  Breitenverhältnissc,  sowohl  an  der  Stini,  als 
am  Hinterhaupt  Keine  Gruppe  hat  einen  so  bedeutenden  Inter- 
mastoideahraum,  denn  derselbe  ttben*agt  um  1.37  das  normale  Mittel; 
der  untere  parietale  Durehmesser  steht  dem  makroeephalen  gleich,  in- 
dem er  um  0.66  eieedirt,  und  der  untere  frontale  ist  aogar  bedeuten- 
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der,  als  der  niakrooephale ,  indem  er  0.45  über  Norm  misst.  Auch 
der  Abstand  der  vorderen  Fontanelle  von  dem  Meatus  audit.  ext  ist 
grösser  als  normal.  Der  senkrechte  Durchmesser  ist  ivegen  der  Ab- 
plattung des  Hinterkopfes  um  0.37  zn  klein,  während  der  schiefe, 
von  dem  hinteren  Un^ange  des  grossen  Hinterhnuptsloches  sur  vor- 
deren FonteneUoi  vn  0.75  sa  gross  ist 

6)  Die  plagioecj^en  Schildel  sehliessen  sich  den  trochocephaJen 
durch  ihre  grSssere \Qrse  und  Breite  an,  zeichnen  sidi  aber  durch 
ihre  Asymmetrie  vor  allen  aus.  Ihre  grosse  Breite  und  Flacblu  it  zeigt 
sich  namentlich  in  dem  oberen  firontaien,  den  beiden  parietalen  und 
dem  intermastoidealen  Durchmesser. 

7)  Der  oxycephale  Schädel  ist  zugleich  exquisit  mikrocephal. 
Von  allen  Maasscn  ist  nur  ein  einziges,  das  vertikale  grösser,  als  das 
normale  Mittel,  um  0.38  Centini.,  was  sich  aus  der  starken  Eihobung 
der  vorderen  Kontanellgegend  erkläit.  Unter  sämmtlichen.  Sciiädeln 
hat  er  den  geringsten  Intermastoideal-Durchmesscr ,  1  Centim.  unter 
Nonn ;  nur  der  eine  mikrocephale  Schädel  (Nr.  9)  hat  eine  so  ge- 
ringe Stirnböhe,  2.75  unter  Norm,  und  in  dem  occipitalen  und 
temporalen  Durehmesser  leigt  nur  der  eine  leptocephale  SchSdel 
(Nr.  14)  geringere  Maase.  Keiner  von  allen  aber  hat  eine  so  enorme 
VerkOraung,  2.25  unter  Norm  in  dem  Abstände  der  Nasenwurzel 
von  der  hbteren  Fontanelle  und  3  Oenitim.  unter  Norm  in  dem  Ab- 
stände der  Glabella  von  der  gritesten  Wölbung  des  Hinterhauptes.  — 

In  jeder  dieser  Abtheilungen  mit  Ausnahme  der  klinocephalen, 
Uber  welche  beide  nichts  Genaueres  bekannt  ist,  befinden  sich 
Schädel  th(  ils  von  notorischen  Cretincn,  theils  solche  aus  notorischen 
Cretinen-Orten,  theils  solche  von  Geisteskranken  und  Epileptischen. 
Dahin  jLj^chörcn  namentlich  die  makrocephalen  Schädel  Nr.  5  und  8, 
die  miki  tu  t  plialcn  Nr.  8  und  9.  die  dolichocephalen  Nr.  11  und  12. 
die  leptoccphalen  Nr.  16 — 18,  die  plagiocephalcn  Nr.  24,  26  und 
27,  der  oxycephale,  Nr.  28.  Inwieweit  der  spiteno-  und  der  trocho- 
cephale  Schädel  von  Thiingcrshcim  Nr.  19  und  23,  sowie  der  hy- 
droccphale  von  Kitzingen  Nr,  '6  hielicr  zu  rechen  sind,  kann  zwei- 
felhaft erscheinen,  da  jetzt  in  diesen  Orten  keine  Cretincn  aufgo- 
(tthrt  werden.  Sie  sind  aber  sXmmtlich  aus  der  Sammlung  des  alten 
BrUmwnghaustn  und  stammen  also  wahrscheinlich  alle  aus  dem  vori- 
gen JabrhundeaH,  wo  mSgUoherweise  auch  an  diesen  Ort^  Gretinis- 
mu8  ezistiren  mochte.  In  jedem  Falle  wind  man  sich  leicht  aus  einer 
Vergleichung  der  Abbildungen  von  lebenden  Gretinen,  wie  sie  von 
Bmshurg  y  StaJil,  2%tein6  und  in  dem  sardinischen  Bericht  geliefert 
worden  sind,  sowie  namentlich  der  Schädel)  welche  Stahl  abgebildet 
hat,  von  der  Uebereinstimmung  dieser  mit  den  von  mir  au%estelltcn 
Formen  überzeugen.  Die  schönsten  und  den  besonders  charakteristi- 
schen Hnippen  entsprechenden  Abbildungen  finden  sich  aber  in  dem 
Atlas  zur  pathologischen  Anatomie  von  Lobstein,   Auf  PI.  IV.  Fig. 
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1 — 2  sind  aus  einer  Sammlung,  welche  Sultzer,  Cantonalarzt  zu  Bar 
(Dep.  Niederrhein)  an  das  Museum  in  Strassburg  Uberlassen  hat,  der 
oxycephale  Schädel  eines  Idioten  und  der  sphenocephale  eines  „Tau- 
genichts von  verabscheuungswürdigem  Charakter"  abgebildet,  welche 
durchaus  typisch  sind.  (Traitt^  d^anat.  pathol.  T,  I.  p.  94.  Deutsche 
Uebers.  S.  82).  Auf  PI.  III.  Fig.  3.  findet  sich  die  Schädelbasis  eines 
mikrocephalen  Idioten  von  affenartiger  Bildung,  dessen  Gehirn  nur 
Pfund  wog,  während  ein  normales  ein  Gewicht  von  2  Pfund  10  Un- 
zen haben  sollte  (ibid.  p.  93).  Endlich  auf  PI.  V.  Fig  1  und  2  ist 
die  Darstellung  des  schiefen,  offenbar  brachycephalen  Schädels  eines 
Mannes,  der  in  einem  Anfall  von  Manie  seinen  Vater  ermordet  hatte 
(ibid.  p.  97).  Leider  theilt  Lobstein  über  den  Zustand  der  Nähte  an 
diesen  Schädeln  nichts  mit,  ebenso  wenig  als  Foville,  welcher  auf 
der  PI.  22.  scirfes  schönen  Atlas  über  die  Gehirn- Anatomie  einen 
sonst  unbekannten  dolichocephalen  Schädel  von  einem  Pariser  Kirch- 
hofe wiedergegeben  hat,  den  er  auf  eine  künstliche  Abplattung  be- 
zieht, der  aber  wahrscheinlich  durch  eine  vorzeitige  Synostose  der 
Scheitelbeine  vei^ändert  wurde. 

•  Um  die  bedeutendsten  der  von  mir  beschriebenen  Veränderungen 
übersichtlich  zu  zeigen,  habe  ich  die  Abbildungen  von  vier  der  be- 
schriebenen Schädel  verfertigen  und  zusammenstellen  lassen.  Da« 
erste  Bild  ist  durch  Ineinanderzeichnen  der  Schädeldecken -Umrisse, 
ungefähr  in  der  Art  von  AI.  Monro  jun.  (Outlines  of  Anatomy.  I8I3. 
Vol.  IV.  PI.  XVI.),  gewonnen,  jedoch  so,  dass  die  Kreuzungsstelle 
der  Pfeil-  und  Kranznuht  aU  fixer  Punkt  angenommen  ist,  um  die 


Fig.  31.  Fig.  32. 


Differenzen  der  Längs-  und  Querdurchmesser  sowohl  überhaupt,  als 
namentlich  in  den  vcrscliicdonen.  entsprechenden  Abschnitten  genauer 
zeigen  zu  können.  Das  zweite  Bild  ist  in  der  Manier  von  Carus  aus 
den  Profilumrissen  derselben  Schädel  zusammengesetzt,  so  dass  der 
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Meatiu  ancUt  est  als  fixer  Punkt  gcwlßüt  und  die  Nasenwonoln  m6g- 
Uehil  in  eine  Linie  gestellt  worden  «ind.  Von  den  Tier,  «of  diese 
Weise  iDssnimengefiigten  SchXdeln  stellt  der  sr«lie,  durch  dicke  con- 

tlnuirliclic  Contoui'cn  hervortretende  den  Oxycephalus  Nr.  28.  von 
Iphofen  dar,  der  zweite  mit  dünnon,  aber  gleichfalls  contiuuirlichen 
Linien  den  epileptischen  Dolichocephalus  Nr.  12,  der  r/ri'tt/?  mit  dicken, 
aber  unterbrochenen  Contouren  den  iSphenocephalus  Nr.  19  von 
ThUngersheim ,  endlich  der  rierte  mit  feinpunktirteo  Contourcu  den 
Plagiocephalus  Nr.  26  von  Tphut'en.")  — 

So  charaktcristisc-h  diese  Fonnon  auch  sein  niöji^on,  so  kann  man 
doch  nicht  fagcn,  dass  der  Crotiiion-Scliiidcl  etwas  Spocihschcs  an  sich 
habe,  etwas  das  nicht  auch  sonst  vorkonmien  könne,  üne  tcte  mal 
conformde,  Ic  plus  souvent  ^cras^e  dans  Icr  partics  antdrleures  et 
posterienres  et  exub^rante  sor  les  parties  lat^riües,  —  so  beaeichnet 
der  sardinische  Bericht  (p.  47)  den  Cretinenschädel,  allein  ist  darin 
etwas  durchaus  EigenthOmliehes  beschrieben?  Diffonne  synostotische 
SohSdd  schliessen  nidit  notfawendig  eine  StQrung  der  geistigen  Th&- 
tig^eit  ein,  da  ja  eine  Gompensation  der  Stenose  in  anderen  Richtungen 
SU  Stande  kommen  kann.  Ilydroeephalische  8chä<Ic!  kommen  nicht 
bloss  in  allen,  auch  den  höchsten  Schichten  der  Gesellschaft  vor, 
sondern  auch  in  Gegenden,  die  vom  Oretinismus  frei  sind;  auch  lassen 
sie  selbst  bei  bedeutenderen  Graden  zuweilen  noch  eine  mHssige 
Geiatesthätigkeit  zu  (vgl.  MeAd  Putli.  Aiiat.  I.  296.*) 

Nur  die  ausgeprägte  Mikrocephalie  in  ihren  beiilen  Formen  als 
einfache  und  als  synostotische,  wie  sie  in  den  oben  angefiilirten  Bei- 
spielen hervorti'itt ,  möchte  wrdil  immer  mit  angebornem  Lliotisnais 
verbunden  sein ,  ohne  dass  jedoeli  diesei"  Tdiolisnius  geradezu  als 
crctinistischor  bezeichnet  werden  kann.  (\gl.  Bluvienhach  de  nisus 
formst  aberrat  p.  17.  Tab.  II.)  Die  Persistcns  mancher  Nähte, 
welche  sonst  firiJh  zu  verstrn<^en  pHegcn ,  wie  der  Sutura  petroso- 
squamosa,  namentlich  am  Zitaenfortsats,  habe  ich  bei  mehreren  unserer 
SchKdel  aufgeführt,  die  dadurch  eine  Art  von  kindlichem  Charakter 
bekommen,  allein  wenn  man  grössere  Mengen  anderer  Schttdel  yer^ 
gleicht,  so  finden  sich  an  solchen,  die  keinen  Crctlnon  angehörten, 
ähnliche  Zusfäiide.  (VgL  Kelch,  Beyträge  zur  pathol.  Anat  S.  3.) 
Wir  müssen  daher  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Alles  auf- 
geben, was  über  spccifische  Besonderheiten  der  Crctinen-SchUdel  ge- 
sagt ist,  wenn  auch  manche  Angal)en  der  Schriftsteller  nicht  existirten, 
dOvS.s  es  Cretinen  ohne  Schädel-Anomalien  gebe  (Vgl.  Maffei,  Neue 
Unters,  über  den  Crctinismus.    Frl.  184  t.  S.  198. 

Ungleieii  wiciitiger  ist  ahei-  die  (/enctisrfic  FriKje.  Bekanntlii  h 
hat  man  die  Beziehung  des  Schädel.'»  zum  Gehirn  bei  den  Cretinen  in 


')  Meckel  führt  z.  B.  folgenden  Fall  au:    fjDer  von  Schneider  buubaclitcte 
WMMrk»]if  kannte  seina  Rdigion  vollkoininen  nnd  betrog  sogar  «eine  Matter.* 
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doppelter  Wnse  wfgefimn^  indem  man  entweder  eine  priinir>nMngol- 
hefte  Ausbildung  des  Gehirns  und  eine  erst  eonsecntiTe  M>nge1haftig> 
keit  der  Sehlddentwiekelung  «nnahm  oder  umgekehrt  die  Störungen 
im  SchXdelbsu  ab  ünaehen  der  Gehimsirmiiäi  aufteilte.  Diese  letatere 
Ansicht  findet  sich  unter  den  fränkischen  Autoren  namentlich  mit  vid 
Geschick  vertreten  in  der  Schrift  von  Sensburg  (S.  39),  sowie  in  dem 
hei  den  Akten  der  Regierung  roä  Unterfranken  befindlichen  Bericht 
des  Dr.  Zöllner  von  Aiib.  Allgemein  Jässt  sich  aber  weder  diese,  noch 
die  entgegengesetzte  Ansicht  annehmen,  denn  einerseits  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  der  Mechanismii?  der  SchUdelbildung  zum  grossen  Theil 
durch  das  Gehirn-Wachsthum  bestimmt  wird  —  eine  Erfahrung,  auf 
welche  sich  alle  Phrenologen  und  Cranloskopcn  stützen ;  andererseits 
•  ist  es  nach  zahlreichen,  pathologischen  Thatsachen  sicher,  dass  selbst- 
stäudige  Veränderungen  der  Schädelknochen  die  Bildung  und  später- 
hin die  Integrität  des  GMums  beeintriichtigen  können. 

Aus  einer  Betrachtung  der  von  mir  besehriebenen  SchSdelfonnen 
könnte  man  ieicht  specielle  Belege  ftir  jede  yon  beiden  Ansichten 
herleiten.  W3ihrend  sich  die  hjdro-makroeephalen  und  ein  TheQ  der 
mikrocephalen  Sehüdel  aus  den  besonderen  Störungen  der  Gehirn- 
bildungy  also  als  eonsecutive  Knochen  -  Anomalioi  erklftren  lassen, 
sprechen  die  synostotischen  vielmehr  für  primXre  Störungen  des 
Schädelbaues  mit  oonsecutiver  HirnverSndearnng.  Um  eine  Einheit 
der  Anscliauung  zu  gewinnen,  wäre  also  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
letzteren ,  die  synostotlschen  Formen  etwa  a\if  ähnliche  Bedingungen 
zurückführen  lassen,  wie  sie  hei  den  ersteren  cxistirten,  und  da  nicht 
Wühl  einzusehen  ist,  dass  solche  gemeinschaftliche  Bedingungen  an  den 
Knochen  autzurinden  sein  werden,  so  acheint  nur  die  andere  Möglich- 
keit übrig  zu  bleiben,  daüs  analoge  Bedingungen^  wie  sie  in  gewissen 
Fällen  an  den  Knochen  nachweisbar  sind,  in  anderen  am  Gehirn  wirk- 
§am  werden» 

Eine  solche  Möglichkeit  ist,  wie  ich  glaube,  su  begründen:  Die 
Synostose  der  Schädelknodien  kommt  lu  Stande  durch  die  Ossifikation 
der  Nahtsubatans,  des  sogenannten  Nahiknorpels.  Allein  diese  Ossifi- 
kation, die  Ablagerung  Ton  Kalksaken  in  die  Interoellnlarmasse  jenes 

Gewebes  geschieht  in  früheren  Lebensperioden  wahrscheinlich  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  wir  es  an  der  Oberfläche  der  wachsenden 
Schädelknochen  normal  sehen,  nämlich  unter  Vermehrter  Hyperämie 
und  zwar  nicht  bloss  unter  stärkerer  Anhäufung  von  Blut  in  den  vor- 
h.indenen  ,  etwa  erweiterten  Gcfisscn  ,  sondern  wohl  unter  gleich- 
zcitit,^er  Neubildung  von  Gefässkanälen.  Zustände  dieser  Art  werden 
der  gc\v(iliriliehen  Anschauung  nach  unter  die  entzündlichen  gerechnet, 
und  CS  stimmt  damit  die  Erfahrung  recht  gut  überein ,  welche  man 
an  anderen  Punkten,  z.  B.  bei  der  Wirbel-Synostose,  macht.  Bei  dem 
oxycephalen  Schädel  (Nr.  28),  der  die  bedeutendste  MisAstaltung  und 
die  aasgedehnteste  Synostosenbildung  zeigt,  habe  ich  besonders  hervoT' 
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gehoben,  daea  eich  am  Hmieihaupi  eine  Stelle  findet,  welche  gendesn 
eatoOndliohe  Yoi^gSnge  ansuseigea  acheint 

Wenn  daher  die  hydrocephaliaohen  Formen  in  ihrem  niebaten 
Grande  auf  entsOndliche  ZnatSnde  der  inneren  Hirnhttllen  sarttckaa- 
fahren  sind,  so  mOchten  die  aynoatotiachen  nicht  minder  auf  enfatOnd- 

liche  Zustände  der  hftutigen  Umklcidu^gen  des  Gehirns  hindeuten,  und 
der  hauptsächlichste  Unterschied  würde  nur  darin  begründet  aein,  dass 
in  dem  einen  Falle  mehr  die  inneren,  in  dem  anderen  mehr  die 
äusseren  Hüllen  getroffen  würden ,  was  vielleicht  neben  Anderem, 
durch  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  jener  Vorgänge  mit  bestimmt  wer- 
den möchte.  Auch  die  Mikrocephalie  lässt  sich  hier  oinschliessen, 
insofern  sie  meist  nicht  eine  einfache,  gieichmässige  Man^n  ltiaftigkeit 
in  der  Ausbildung  aller  Gehirntheile  mit  sich  bringt,  sondern  Störungen 
in  der  Ausbildung  ganzer  Hirnregionen,  die  sich  ach liesölich  auf  Ano- 
malien der  Häute  bezielicn  lassen. 

Verschiedene  Erfahrungen  der  letzten  Zeit ,  welche  ich  hei  der 
Sektion  von  Geisteskranken  machte,  unterstützen  mich  in  dieser  An- 
aicht;  ich  beschränke  mich  aber  auf  die  kurze  Beschreibung  eines  sehr 
intereaaanten  Frilparats,  das  sich  in  unserer  patbologisch^anatomischen 
Sammlung  befindet,  und  daa  über  TMschiedene  dieser  Fragen  Auf- 
achluaa  gibt  £a  iat  der  Schädel  und  daa  Gehirn  einer  66jährigen 
Frau  von  Urapringen,  die  aeit  ihrer  fiHiheaten  Jugend  epileptisch  war 
und  Hemiplegie  mit  Atrophie  der  ganzen  rechten  Eörperhilfte  hatte. 
(Jahrg.  1846.  Nr.  17  und  21.  Nach  der  neuen  Ordnung  Abth.  VL  780 
und  IX.  960.) 

Der  nikroMphale,  »chräg- verengte  Sehlde!  zeigt  SynustOMa  der  ganaen  oberen 
Lambdanaht,  dee  biatereB  Tfaellt  der  Pfeil-  nnd  dee  nlttlerMi  der  linken  Krans» 

naht;  die  linke  Seite  i»t  wie  cingc«unkcn  und  dM  Hinterhaupt  fn.at  gar  nicht  'ent- 
wickelt, so  da»»  die  Scheitelhöhe  nm  Endo  de»  ersten  Drittheiles  der  Tfeilnaht  liegt. 
Die  Ba«iii  cranii,  von  ioneu  betrachtet,  ist  ntark  asymmetrisch,  die  Crista  oooip. 
interna  sebief,  nadb  reobte  stark  oonoaT  und  die  Farobe  fBr  den  linken  Siniu  traae- 
▼entat  fehlt  voUetlndig.  Die  Crieta  galli  iet  eo  eehr  naeh  Unke  gedriagt  and  an- 
gleich  auf  der  Flüche  gebogen,  dn.ss  sie  die  sehr  stark  herTorgewölbte  linke  Orbital- 
pl.'Utc  berühii  und  dass  «ich  zwischen  ihr  und  der  ebenso  stark  t-rhobcncn  rechten 
Orbiialplatte  ein  breites  Thal  beftndct.  Auch  dio  i'roc.  clinoides  der  linken  Seite 
•ind  einander  lo. gealbert,  dew  die  Bella  taroioa  dadurcli  ein  gern  venehobeuea 
An«Mben  erhalten  bet.  Die  Knochen  eind  relatir  etwas  dflnn  und  nicht  eobirer; 
ihre  OefÄsse  weit  nnd  stark  mit  Blut  gefnllt.  Das  Tm  hirn  (  vgl.  Taf.  IL)  igt  Im 
Allgemeinen  klein,  aber  die  linke  Seite,  .sowohl  die  linke  Hemisjiliihe  des  grossen, 
ab  des  kleinen  Gehirns  weit  unter  der  Norm,  so  doas  beide  i£ii»aniuiengcnomnion 
kaum  den  Umfang  des  rechten  mittleren  und  hinteren  Urossgebirnlappens  &u»- 
naohen.  Wibrend  da«  linke  Gronbim  in  «einer  gröieten  LKnge  18,8  Cent  und  in 
seiner  grössten  Breite  ",5  C.  nii>st,  luit  das  rechte  je  !•»  uml  s  (Cnt.  Durehines^er. 
Die  ffyri  an  der  OfierflHrhe  hIihI  links  ziemlich  ebenso  zahlreich  als  reebfs,  jed<»ch 
entsprechend  kb-iner.  Von  der  Bansin  aus  betrachtet  (Taf.  II.  Fig.  1)  ist  der  Vorder- 
iappen  besonders  links  kurs  und  «cbmftl,  «eine  Qyri  kleiner,  w&hrend  die  de«  Mittel- 
läppern  gritaier»  aber  ttafewBhnllflli  eiafeob  sind*  Am  Pone  iet  die  AbwelobaBg 

« 
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niobt  bemerkbar  and  am  Durobacbnitte  de«  ROckenmarkes  in  der  Gegend  der 
obmn  HahmriiM  aKk«niit  uaa  um  «ia«  geringe  SoUcfbleUuig  d«r  Fua.  longit. 
W«itMliia  flndei  meh  Mdenaito  •!&  «notiDar  HjdroeapUlu  (Taf.  IL  Flg.  9).  Dfo 

JSrweiterung  der  Seitenrentrikel  nach  hinten  ist  so  bcdcutend|  dMa  auf  beiden  Sei- 
ten im  Umfange  des  hinteren  und  des  absteigenden  Horns  nur  noch  eine  dnrch- 
acbnittlich  4  —  5  Millim.  dfinne  Schale  von  Himsnbstans  vorbanden  Ist  Nach  vorn 
ist  die  ICarkauwae  nocb  reioblicb  Torbauden,  recbU  1,  link«  6,5  Ceniim.  dick,  da« 
Ootpn»  «triatnm  vad  im  TbilMBW  optfMi  rfad  vom«  dautUoh  m  «rkMUMn.  Dta 
Bpeii4yilW  ist  überall  dick,  lederartig  und  körnig,  die  Plexus  choroides  gleiebfaUi 
verdickt  und  7,ottig ;  din  Scheidewand  der  Ventrikel  sehr  derb,  gloichfalla  leder- 
artig und  dajj  Forameu  Mutirui  vuilkonmien  verschlosHcn.  —  An  dem  noch  erhal- 
tenen Geaiühte  siebt  man  diu  ganze  linke  Seite  etwaa  kleiner,  Kinn  and  Na»e  etwa« 
BMh  iimet  Baito  T«ne1iobeik  Di»  N«m  ist  Mbr  iUk,  m^gewofffan,  w  dwWwMl 
etwas  flach  und  breit,  dl«  Lipp«B  sind  wnlitif,  dia  gUM  HmA  tunt  «NtliiistlBeb 
dtok  ond  gwobwollm. 

In  diesem  Fallo  sieht  man  also  einerseits  den  bedeutenden  Ein- 
fluM  der  Schadeldiffonnifltt  auf  die  Gehiraentwickelung,  indem  die 
linke  Seite  sowohl  des  grotsen,  ab  des  sonst  nomuüeii  kleben  GMiiniSi 
entsprechend  der  linksseitigen  Ersniostenose,  sttrophiseh  geblieben  isi 
Andererseits  findet  sich  der  Hydrocephslos  mtemus,  hervoigegangen 
ans  einer  chronischen,  offenbar  congenitalen  Entsfindiing  des  Ependjms, 
hauptsSohKch  nach  hinten  ausgebildet  wo  aach  die  fi^ostose  am  be- 
deutendsten war. 

Bis  wird  insbesondere  eine  Au%abe  der  femenn  Forschung  sein 
mtlssen,  die  Verbiütm'sse  dieser  Art  bis  in  frühere  Entwiokeln^gs- 
Perioden  zu  verfolgen.  In  unserer  Ssnunlung  befindet  sich  nur  ein, 
freilich  in  mehrfacher  Besiehung  interessantes,  hieHieigehöriges  Prä- 
parat, der  Körper  eines  von  einer  cretinistischen  Matter  stammenden, 
weiblichen  Nougebornon  (Abth.  X.  Nr.  1098.  Jahrg.  ISj  j.  Nr.  TX.). 
Die  Grösse  des  Kopfes  fallt  bei  der  Zwerghaftigkeit  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  welclie ,  sowie  der  Rumpf  ^  von  sehr  hyper- 
trophisclier,  in  dicke  Wülste  gelegter  Haut  überdeckt  sind,  ausser- 
ordentlich auf  und  die  Weite  der  seitlichen  Ventrikel  zeigt  deuthch, 
dass  hier  ein  angeboruer  Uydrocephalus,  wenn  auch  massigen  Grades, 
'eiislirte. 

Als  das  vorläufige,  freilich  noch  mannichfach  zu  prüfende  und 
▼lelleicht  noch  In  mancher  Richtung  zu  ändernde  Ergebniss  unserer 
Betrachtungen  können  wir  daher  Folgendes  aufstellen: 

.1.  Es  kommen  bei  Cretinen  makrocephale ,  mikrocephale  and 
synostotische  Schildel  mit  schrXger,  longitudineller  und  querer  Ver- 
engerung Tor.  ' 

2.  Diesen  drei  Formen  entsprechen  gewisse  Störungen  der  Him- 
entwickelung ,  indem  die  einfach  makrocephalen  Schädel  mit  Hydro- 
cephalie.  die  mikrocejiliaicJi  mit  primär  mangelhafter  llirnbildung,  die 
synostotischen  mit  entzündlichen  Zuständen  der  Hüllen  zusammenfallen. 
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3.  Der  Schädelraum  ist  in  ulieii  drei  Fullen  für  das  Gehirn  be- 
engt, bei  der  Mikroceph&lic  und  Synostose  direkt,  bei  der  Mikrocephdie 
durch  das  wSsserige  E^xsudat  in  den  Yentrikeln. 

4.  Alle  diese  Störungen  hissen  sich  bis  jetzt  am  besten  aus 
fötalen  Il^perumion  und  Entzündungen  des  Hirns  und  seiner  Hüllen 
ableiten.  — 

Es  knüpft  sich,  nachdem  ich  bis  jetzt  die  historische,  die  patho- 
logisch-anatomisclie  und  die  pathogenetische  Frage  berührt  habe,  hier 
ganz  natUriii-})  (h'e  aettolotjUche  an.  Wenn  es  einmal  niclit  alizuleugnen 
ist,  dass  in  gewissen  (legenden  der  endemische  Cretinismus  als  ein 
Produkt  endeniistlier  Zustände  besteht,  so  dürfen  wir  auch  die  Unter- 
suchung nicht  aufgt'ln'n,  so  schwierig  sie  sicl»  auch  darstellen  mag, 
die  Bedingungen  zu  constatircn ,  welche  spcciell  diese  schrolihliche 
Krankheit  nach  sich  riehen.  Der  Versach  ist  freilich  oft  genug  ge- 
macht, die  Zahl  der  MSgflichkeiten  sum  Kussersten  venrielfdltigt,  Alles 
angeecholdigt  —  und  doch  itt  Alles  so  unsieheri  wie  suvor. 

leh  habe  oben  geseigt,  dass  alle  unsere  Kenntniss  Ton.dem  Auf> 
treten  des  Gretinismus  nicht  Uber  das  1&  Jahrhundert  hinausreicht 
Die  sardinische  Commissioni  welche  das  Xlteste  Document  aus  dieser 
Zeit  bekannt  gemacht  hat,  sucht  -ea  glricfafalls  wahrscheinlich  sn 
'  machen,  dass  im  Thal  ron  Aosta  der  Cretinismus  sich  nicht  gefunden 
habe  während  der  Jahrhunderte,  in  denen  nach  einander  die  kriege- 
rischen Stimme  der  Salasser,  dann  die  Colonien  der  römischen  Präto- 
rianer  und  endlich  die  unruhigen  Longübarden  die  Herrschaft  des 
Landes  behaupteten.  Man  ktJnntc  nun  freilich  annehmen,  dass  die  im 
Altertluim  so  veibreitete  Sitte  des  Aussetzens  niissgcbihlctor  Kinder 
jede  Entwickclung  einer  Cretinen-Hcv(ilkerung  unmöglich  geniaclit  habe 
und  dass  erst  mit  den  friedhcheren  Sitten ,  der  Ruhe  und  Ordnung, 
welche  das  Christenthum  über  die  Völker  gebracht,  die  Existenz 
cretinistisch  geborner  Geschöpfe  gesichert  worden  sei.  Man  kiinnte 
glauben,  dass  erst  eine  durch  die  christliche  Cultur  vorbereitete  Bc- 
▼ölkertmg  diese  missgeatalteten  und  stupiden  Geschöpfe  als  „Segen 
desHimmek"  au  betrachten  gelernt  und  diesen  Innocents,  diesen  B^ats, 
diesen  Bons  chr^ens  den  Namen  der  Cretins  beigelegt  habe.  Allein 
die  Alisdehnung,  in  welcher  das  Aussetien  der  Kinder  praktisch  geübt 
worden  ist,  hat  bisher  keineswegs  so  allgemein  festgestellt  werden 
können,  dass  man  sich  mit  solchen  Eridärungen  ganz  befriedigt  erklären 
möchte,  und  namentlich  für  die  spKteren  Zeiten  der  römischen  Hen> 
Schaft  fehlt  es  an  allen  Thatsachen,  um  das  Fehlen  4nrwachsener  Cre- 
tinen  in  einer  direkten  Vertilgung  der  neugebomen  begründen  zu  kön- 
nen. --  Auch  die  von  Smidi  Borton  (Abb,  über  den  Kropf  S.  124) 
ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Cretinismus  sich  erst  nach  einer, 
mehrere  Jahrhunderte  langen  Einwirkung  der  endemischen  Crsachen 
auf  eine  sesshafte  Bevölkerung  in  Krupfgegcnden  entwickele,  und  da^s 
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ans  Jiosoni  Grunde  die  herumziehenden  Stämme  der  nordamorika- 
nifichen  Indianer  von  Cretinismus  frei  geblieben  seien,  widerlegt  sich  , 
durch  die  später  noch  zu  berührende  Entwickelung  des  Cretinismus 
in  (Ir  t-  t  isten  Generation  von  Familien,  die  in  Cretinengegenden  ein- 
gewandert sind. 

Andererseits  raöehten  gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
die  Ansicht  erweckni,  dass  es  sich  hier  um  eine  einfache  CulturtVaga 
handele.  Naclidcni  namentlich  durch  die  rastlosen  Bemühungen  dea 
Hm.  Chtygei^mhl  die  Heilung  des  Cretinismus  mit  günstigen  P^rfolgen 
▼OTBacht,  oaobdom  durch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  der  Er- 
ziehung, der  Wohnung,  des  Verkehrs  in  niAnchen  Gegenden  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Zahl  der  Oretinen  erzielt  worden  is^ 
durfte  man  daran  denken,  ob  nicht  überhaupt  der  Cretinismas  als  eine  • 
aochh.KraMeii  aufzufassen  sei,  begründet  in  socialen,  auf  gewisse 
.  Kreise  der  Gesellschaft  beschränkten  Ursachen.  Die  sardinische  Com- 
mission,  auf  deren  Bericht  ich  seiner  Reichhaltigkeit  w^gen  wiederholt 
zurückkommen  mnss,  sagt,  dass  die  Cretins  in  Savoyen  sich  haup^ 
sächlich  iii  den  vom  ßauptorte  entfernten  Wohnungen,  in  den  am  • 
seldeehtesten  gelegenen  und  gebauten,  in  den  von  den  Verkehrsstrassen 
entfernten,  durch  Bäiiriie  befichatteten  und  an  Sümpfe  stusscnden  Orten 
.  finden.  Tn  Städten  und  grösseren  Flecken,  welche  häufig  von  Fremden 
dun  liicj^t  weiden,  sei  es  nur  der  vom  Centrum  am  meisten  entlegene 
Tlieii,  die  Stras^seii  und  Iläusser,  welche  dem  Einflüsse  des  Verkehrs 
und  der  Civilisation  noch  nicht  zugänglich  wurden,  in  denen  Cretins 
lebten  (p.  83).  An  einem  anderen  Orte  vergleicht  die  Ck>minisBion  die 
Bewohner  des  Thaies  von  Challant  und  dos  von  Greasoney,  beide 
unter  ganz  gleichen  Verhltltnissen  am  Fusse  des  Monte  Rosa  gelegen, 
von  denen  das  letatere  voii  einer  sehr  industriellen  Bevölkerung  be- 
wohnt und  gans  frei  von  Kropf  und  Cretinismus  sei,  wXhrend  in  dem 
mteren  eine  träge,  indolente,  aller  Erziehung  und  Hygiene  baare 
Hasse  von  beiden  Krankheiten  seiir  häutig  getroffen  würde.  In  der 
Tarentaise  und  Maunenne  habe  sich  der  Cretinismus,  seit  die  grossen 
Strassen  nach  rankreich  eröffnet  seien,  in  die  entlegensten  Distrikte 
anrückgezogen  (p.  108  — l'(X)). 

Seit  langei-  Zeit  weiss  man  ferner,  dass  in  Cretinengegenden  diese 
*    r^nglücklichen  nicht  als  einzige  traurige  liei.spiele  der  endemii^chen 
'  Gefahren,  isolirt  in  einer  sonst  glückliehen  und  intelligenten  Bevölke- 
rung leben,  sondern  da.ss  sich  der  Charakter  der  geistigen  Imbecillität 
durch  eine  lange  Stufenleiter  abnehnicnder  Intensitäten  von  den  voll- 
endeten Cretins  bis  in  die  grosse  Masse  der  übrigen  Einwohner  hinein 
verfolgen  llsst  So  hat  es  namentlich  der  um  das  Studram  des  Cretmis- 
.  mus  so  sehr  verdiente  B&sd^  im  weitesten  Umfange  fttr  manche  Gegen- 
den Wdrttemherg's  nachgewiesen  (Neue  Unters,  über  den  Cretinismus.  • 
Erl.  1844.  S.  131  folg.).   Niemand  aber  hat  diese  Untcntuchungen  mit 
so  philosophischem  Geiste  unternommen,  als  FodM^  der  im  2.  Kap. 
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seines  2.  Abschnittes  die  verschiedenen  Klassen  der  Cretins  seines 
Landes  in  einer  vortrefflichen  Sprache  und  mit  dem  g-anzen  Freimuth 
eines  Naturforschers  scluldert*).  Ich  will  duher  die  Lektüre  dieses 
Schriftstellers,  gerade  für  die  Behandlung  dieses  Punktes,  hiermit  aufs 
angelcp^enth'chste  empfehlen.  Vielleicht  dass  Mancher,  welcher  die 
natürliche  Schilderung  des  Geistes,  der  Sitten  und  des  Charakters  der 
Individuen  aus  der  fUnften  und  sechsten  der  von  Fod6ri  aufgestellten 
lOasBen  liest^  in  semer  Nülie  ibnliehe  Beispiele  und  zugleich  die  Er- 
kllrottg  für  die  schwennOihige  Erfahnmg  findet,  welche  der  treCFliefae 
Autor  maehte:  »Wer  eine  gefOhlyoUe  Seele  hati  der  sucht  retigpebens 
unter  ihnen  eben  Freund,  denn  er  wird  Henen  finden,  die  nur  von 
Schmen  und  Verlust  leben  t''  — 

Wenn  sich  also  die  Spuren  cretinistischer  €törung  nach  allen 
Richtungen  in  der  grossen  Masse  der  Bevölkerung  verlaufen,  ohne  daas 
die  Anfänge  derselben  mit  Sicherheit  angeseigt  werden  können,  so 
lässt  sich  bestimmt  schliessen,  dass  es  sich  hier  um  \^\r\Q  einfache  Cultur- 
frage  handeln  kiJnne.  Die  ^gewöhnliche  Erziehung,  die  allgemeine 
Weise  der  Geisteskultur,  der  „Zeitgeist*^  sind  dann  nicht  mehr  ge- 
nügend, jene  Störungen  ganz  zu  beseitigen  ,  da  sie  sie  nicht  hervor- 
brachten. FodSrS  sagt  (S.  72)  von  dem  Cretinismus  seine»  Landes, 
er  herrsche  ebenso  wohl  in  den  Palästen,  wie  in  den  Strohhütten. 
^^Portugiesische  und  spanische  Geschichtsschreiber  haben  bemerkt,  dass 
der  Adel  in  ihrem  Lande  grössten  Tbeils  aus  Blödsinnigen  oder  Stu- 
piden bestehe.  Leider  findet  man  aber  diess  UnglOck  bei  den  meisten 
reidien  Familien  in  unseren  niedrigen  ThVlem,  und  swar  in  einem 
solchen  Ghade,  dass  man  selten  eine  derselben  antrifft,  in  der  nicht 
ein  Kfnd  mit  dem  Stempel  des  vollkommensten  Oretinismus  bezeichnet 
ist*  Als  ich  im  vorigen  Herbste  die  Anstalt  auf  dem  Abendberge 
besuchte,  kam  ich  gerade  an.  als  ein  junges  Mädchen  aus  einer  alten, 
gräflichen  Familie  Savoven's  der  Pflege  des  Hm.  OuggenbiUd  Ubergeben 
"war,  und  Sensl'}ur</  (S.  47,  5())  gibt  an.  dass  auch  in  den  fränkischen 
Cretinen -Gegenden  genaue  und  oft  wiederholte  Beohachtunsren  er- 
gaben, dass  der  (^'etinismus  ohne  Ausnahme  in  allen  Ständen  vor- 
komme, hei  Adeligen  sowohl,  als  bei  Nichtudeligen,  bei  Beamten  uiul 
Bauern,  Reichen  und  Armen,  Juden  und  Christen.  In  Iphofen  finden 
sich  nach  Hoffmann  (S.  7)  Cretinen  fast  in  allen  Familien  in  weiterem 
Sinne,  reichen  wie  armen,  einheimischen,  wie  erst  später  eingcwandcr- 


*)  Die  BpetteleittB  von  Maffei  (I.  c  8.  7)  ttb«r  die  «KlaMCD  und  Stufen«^  von 
FbdM  slBd  niobt  minder  «mgereeht,  ab  leleht.  Fttr  eine  bequeme  mA  an- 
■ehmliohe  Dentellung  wird  man  solcher  Scbemat«  nie  entbehren  können. 
Dagegen  bemerkt  Sentburg  (S.  26)  mit  Recht ,  dass  man  die  Charakteristik 
der  letzten  UlMnen  von  Foddri  all  eine  iSatyre  auf  einen  grossen  Theil  der 
gewttmliehea  Ueaeehen  aatehen  kSrnte;  allein  «eine,  eigene  Sebilderang  der 
vorbergehenden  Clanen  seigt  dentlieb  genug  die  Webrheil  dieser  allroSligen 
Uebeigange. 
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teo.  Mangd  an  Eniehuiig  alleiii  kum  einfiUt^i^  oder  ▼erwüderte 
Individuen ,  aber  keine  Gretins  hervorbringen,  denn  der  Oretinisnnifl 
setst  besondere  Organisationa-HindeniisBe,  bestimmte  innere  Sehvrierigw  > 

kciten  der  geistigen  Entwickelung ,  welclio  selbst  bei  soi^gfkltigster 
Oaltur  vielleicht  nicht  gans  «i  beseitigen  sind. 

Meine  eigenen  Anschauungen  niachon  os  mir  walirscheinlich,  dasa 
es  getrtsse  Geyenden  gibt,  welche  die  cretinistuche  Störung  erzeugen^ 
dass  (dter  schon  hei  geordnet' r .  ohwohl  gerr'öhnlicher  (ntcht-medinn  {scher ) 
Arzithunt/  diese  Störuiiijot  hiitißtj  fns  zu  einem  Maasse  übervmnden 
Wirilrn   können,    wo  das  tjt'störte   Individuum  als  ein  an  sich  brauch- 

H  und  nur  noch  etu-as  stumpfes,  flaches  und  oft  un/ttquemes  Mitglied 
der  Oe^tlUchaj't  dasteht.  IjiUiviihicn  dieser  Art  entbehren  der  Pro- 
duktivität, der  Spontaneität,  des  Enthusiasmus  fiir  Wahrheit,  Schön- 
heit nnd  Freiheit;  die  Diffonnitftt  ihrer  SchftdelbilduQg,  die  Mangel- 
haftigkeit ibr«r  körperlichen  Entwickelun^  harmoniren  mit  ihrem  kindi- 
schen und  ungeschickten  Wesen ,  ihrer  Schweren  imd  unbehttlflichen 
Zunge,  aber  trotadem  überraschen  diese  »Gretinösen'  anweilen  durch 
lioistangen,  welche  das  Resultat  fortgesetiter  Uebnng,  hSlufigon  Exer- 
citiunis  sind.  Ihr  Gedächtniss  ist  mitunter  ebenso  treu,  als  ihre  Ge- 
schicklichkeit zu  gewissen,  selbst  höheren,  s.  B.  musikalischen  Re- 
produktionen leicht  zu  erwecken. 

Wenn  ich  daher  auch  zugestrlio,  dass  Mangel  an  Erziehung  oine 
Hauptbedinguntr  ftir  die  N  ullendung  des  Cretinisnius  ist,  und  dass 
andererseits  stugtaltige  Cultur  die  cretinistischen  Störungen  fast  un- 
kenntlich machen  kann,  so  scheint  es  mir  doch,  dass  noch  andere 
endemische  Ursachen  existiren  müssen ,  welche  zunächst  diese  Stö- 
rungen setzen.  Es  ist  diessmal  nicht  meine  Aufgabe,  alle  Möglich- 
keiten von  endemischen  Ursachen  einzeln  durchzugehen,  wie  sie  eehon 
so  oft  durchgegangen  sind.  Die  letzten  Discussionen  in  der  fransOsi- 
sehen  Akademie  haben  genugsam  gezeigt,  wie  unfruchtbar  diese 
Methode  ist  Ich  beschrltnke  mich  vieknehr  darauf  diejenige  Ansicht 
danml^gea,  welche  sieh  mir  tbeils  aus  eigener  Anschauung,  dieils 
beim  Durchlesen  der  Schriftsteller  au%edrttngt  hat. 

Für  jeden  Unbefangenen  ist  es  unmöglich  gewesen,  die  Frage 
von  den  Beaiebungen  des  endemischen  Kröpfe»  mit  dem  endemischen 
Cretinismus  ausser  Acht  zu  lassen.  Allerdings  ist  diese  Complication 
nicht  constaiit.  Der  «;udinische  Bericht  ^iht  die  Zahl  der  Cretinen 
im  Kfinigreicli  uut  7U.*<4  an;  von  diesen  waren  lltil  nielit  specifictit; 
von  den  übrig  bleibenden  r)923  waren  nur  3915 ,  also  66  aut  1(K.) 
^'■"l'^'ö  (p.  KU).  Da  umgekehrt  der  Kropf  sehr  oft  ohne  Cretinismus 
vorkommt,  so  häufig,  dass  in  Sardinien  21841  einfach  Krüptige  gezählt 
wurden,  so  schliesbt  die  Commission,  dass  der  Kropf  nur  ein  zufälliger 
Begleiter  des  Cretinismus  sei  (p.  43).  Endlich  ftnd  sieh,  dass  von 
3613  bekannten  TKtem  von  Gretins  2494  weder  kröpfig,  noch  cretini- 
stiseh,  962  kröpfig,  51  cretinistisch  und  106  kröpfig  und  cretinistisch 

Vlr«li  »w,  OwMDMrtto  ▲bhudlaacaa.  59 
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waren ,  von  :]C%y2  Müttorn  2262  keines  von  beiden,  1281  knipfig, 
43  crctinistisch  und  (56  beides  (p.  1G3),  dass  also  unter  3,75  je  ein 
kröpfiger  Vater  und  unter  ungefälir  3  je  eine  kröpfige  Mutter  -war 
(p.  167).  Sieht  man  nun  auch  von  der  Unsicherheit  solcher  häufig 
durch  Laien  gemachter  Ztisammcnstelluii^en  ab  ,  die  selbst  durch 
Aerzte  bei  (]ov  Zwciteliiaftigkcit  der  Diagnose  ,  namentlich  des  sub- 
sternalLii  Ktopfcs  nicht  überwunden  werden  kann  und  die  von  der 
Conunission  selbst  anerkannt  wurde  (pag.  192),  so  scheint  ducb 
durch  diese  colossale  Zahlenreihe  mit  Sicherheit  die  schon  lange  be- 
kannte Thatstche  von  Neuem  bestätigt  zu  werden dass  Cretmtsmiu 
ohne  gleichseitigem  Kropf  des  befallenen  Individuums  Torkommen 
kQnne.  Frölich  glaubt  sidi  die  Gommission  naeh  den  Detailunter^ 
Buchungen  ihres  Specialcommissitrs ,  des  Dr.  Tromhotto,  berechtigt,  - 
ansunehmen,  dass  jedesmal  bei  den  Eltern  oder  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie  ein  krankhafter  Zustand ,  namentlich  skruphulriscr 
oder  l  achitischer  Art  vorhanden  sei ,  al)er  sie  uigirt  wiederholti 
dass  die  Eltern  eines  Cretins  weder  kröpfig,  noch  cre^stisch  xa  sein 
brauchen. 

Dennoch  scheint  e.s  mir  unbegründet,  wenn  die  Gommission  daraus 
dvn  Schluss  der  zufälligen  Corabinatinn  beider  Krankheiten  zieht 
Ihre  Zahlen  lassen  sehr  wohl  die  Mögliciikeit  zu,  dass  beide  Krank- 
heiten ('oetl'ccte  derselben  schädlichen  Ursaclie  seien,  und  wenn  die 
Commihsion  (p.  45)  als  fast  constante  Ursachen  des  Kiopfes  die  sclJechte 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  die  schlechte  Nahrung  und  häufig 
die  Erblichkeit,  namentlich  von  Seite  der  Mutter  anführt,  so  ist  es 
immer  noch  erlaubt,  su  fragen,  ob  nicht  audi  der  Cretinismus  sich  hier 
anschliessen  Utsst? 

Es  gibt  Gegenden ,  wo  Idiotismus  in  grosser  Ausbreitung  vor^ 
kommt,  ohne  dass  Kropf  Torhanden  ist,  und  77i.  Blizard  Curling  hat 
jüngst  (Med.  cbir.  Transact  1850.  Vol.  33.  p.  303)  zwei  Fälle  mitge- 
theilt,  wo  bo!  idiotischen  Kindern,  von  denen  das  eine  als  ein  Cretin 
von  Lancashire  bezeichnet  wird,  jede  Spur  der  Schilddrüse  fehlte  und 
dafür  symmetrische  Felfla>j^<'n  an  beiden  Seiten  des  Halses  sich  fanden. 
Gesetzt,  diess  sei  ganz  riclitig.  so  folgt  doch  daraus  ii<k-1i  nicht.s  für 
die  Zufälligkeit  der  territorialen  Combination  von  Kropf  und  Cretinis- 
mus, ja  man  könnte  aus  dem  letzteren  Falle  eher  etwas  dagegen  ab- 
leiten ,  indem  die  l'unktion  der  Scliilddriise  bei  ausgedehnter  Er- 
krankung ebenso  defekt  sein  küimte,  als  bei  vollkommenem  Mangel. 
Dieser  Mangel,  wenn  er  congcnital  war,  dürfte  aber  seinerseitB  viel- 
leicht auf  eine  fötale  Krai)kheit  au  beaiehen  sein,  so  dass  in  dem 
Maaisse,  als  frühzeitig  eine  Atrophie  des  Organs  eintrat,  die  oomple- 
mentSre  Fettbildung  ssn  Stande  kam.  —  Endemischer  Idiotismus  aber 
ist  noch  nicht  Cretinismus,  wie  schon  oft  hervorgehoben  ist.  Die 
Form  der  Störungen  ist  hier  nicht  das  diagnostische,  sie  kann  ziemlich 
gleich  sein;  das  Entscheidende  ist  das  aetiologiscbe  und  seitliche  Moment 
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Wo  die  socialrn  vml  Cultur-  VerhäJfntsst'  einer  Bevölkcrmmj  die  nach- 
weisbarm J^rtitii  Jieii  der  Sfnri/n<t(  )i  i  itthnltcn ,  da  ist  /doss  Idiotismus  j 
wo  dagegen  dir  tt  rriforudvu  P>i  d ihttinnjf'n  Störungen  der  in  di  r  JJddung 
und  forsten  Euhriri.  vUing  hegriif  rui  n  <  hyane ,  namentlich  der  Nerven- 
htcri/e  und  ihrer  Hüllen  hervurrufeHf  und  i^ie  socialen  Bedingungen 
je  nach  Umständen  nur  verschlimmem  oder  müdemf  da  ist  CretinismiM. 
So  fftsae  ich  diess  vielbeaprochaie  Yerhitltiüas  «if;  so,  meine  ich, 
wird  es  durch  den  SjMwchgebraach  imd  die  Er&hruDg  in  gleicher 
Weise  bestätigt 

J^t  J)(  r<dl  (d>ei\  uo  der  an  territoriale  liediiu/u  ngrn  gelniudene  Cre- 
tinismus  vurkoutmt,  ist  auch  Kroj/f  endemisch.  Nicht  übcr,all.  wo  Kropf 
ist,  fiiulct  sich  auch  Cretinismus,  z.  B.  in  Nordamerika  (vgl.  B.  Smith 
Barton,  Abb.  Über  den  Kropf,  8.  76,  123),  und  daher  kann  man  die 
Erkrankung  der  Schilddrüse  nicht  als  Anseichen  oder  Vorli&ufer  des 
Cretinismus  betrachten.  Wenn  aber  endemischer  Cretinismus  constant 
mit  endemischem  Kropf  combinirt  ist,  so  kann  man  nicht  umhiui  beide 
aus  gleichartigen  Einflüssen  abzuleiten,  und  man  kann  auch  weiter 
nicht  umhin,  den  Kropf  als  das  Resultat  der  geringeren,  den  Cretinis- 
mus als  das  Ergebniss  der  stiurkeren  Einwirkung  der  sdiSdlii^en  Potens 
anausehen"). 

Diejenige  Thatsache,  welche  am  meisten  für  diese  Anschauung 
spricht^  ist  nicht  sowohl  die  seit  FodSri  so  viel&ch  behandelte  Erb- 
lichkeit des  Cretinismus  in  Kropf-Familien,  sondern  das  Jsuftretm 
heider  KrankheUen  bei  Kindern  aus  nichi  krSgfyen  und  wü^  ereiinieti- 

sehen  Fannlien,  welche  in  Kropf-  und  Cfretinen-Gegenden  eingewandert 
sind.  In  Franken  ist  die  ErfiÄhrung  yon  dem  Auftreten  des  Kropfes 
bei  Kingewaiulertcn  von  anderen  Aerzten  und  von  mir  selbst  wiedep« 
holt  bestätigt,  und  wenn  Senshurg  (S.  47)  angibt,  dass  nur  höchst  seilen 
dermalen  in  drn  Cietlncn-Gegriuloii  Franken'«  bei  neu  eingewanderten 
Eliopaart'n  aus  Nichtcrctincn  der  Cretinismus  in  iiiirn  Kin<lern  ent- 
i«tcli(',  so  erklärt  sich  dirss  aus  der  glücküclioi  wcisc  überhaupt  ge- 
ringeren Intensität  der  krankmnehonden  Ur>;uli(n.  llösrh  in.slie- 
Süudere  hat  diese  traurige  Jüfahrung  vt»ii  d*  in  endemischen  Kinfluss 
der  württembergihchen  Crctinen-Orte  auf  die  dort  eraeugtcn  Kinder 
gesunder,  eingewanderter  Eltern  durch  mehrere,  imDetul  mitgetheilte 
Beobachtungen  festgestellt  (S.  210  folg.),  und  wenn  Trombetto  (Rap- 
port de  la  Comm.  Sard.  p.  19)  &nd,  dass  in  solchen  FsUen  eines  der 
Entern  oder  Anverwandten  Skropheln  oder  Raehitis  hatte,  so  darf 
doch  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  diese  Eltern  an  anderen 
Orten  keine  Cretlns  gezeugt  hätten.  Von  Beichenhall  in  Oberbayem 
theilt  mir  Hr.  Dr.  Schierlinger  mit,  dass  Beamten^  die  dorthin  versetzt 
wurden  und  die  bis  dahin  gesunde  Kinder  hatten,  während  ihres 
dortigen  Aufenthaltes  Fexe  geboren  wurden,  bis  nach  einer  ueuen 
Yersetaung  wieder  normale  Kinder  luuneu. 
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Erfahrunp^eii  dieser  Art  scheinoil  aa  bowelscn ,  dass  in  gewiasen 
Gegenden  endemische,  nicht  an  die  poclalen  und  Cultur- Verhältnisse 
der  Menschen  g'ebuiulcnc  Ursachen  existiren,  welche  bei  Erwachsenen 
den  Knij)f,  heini  Fötus  und  vielleiclit  noch  bei  zarten  Kindern  niclit 
bl(jss  St(")runfj^(Mi  der  Schildchiise,  sondern  auch  Störungen  der  in  der 
Bildung  und  Kntwickelung  begriffenen  Centrai-Nervenapparate  und 
ihrer  Hüllen  hervorbringen  können.  Sind  diese  einmal  ausgebildet, 
so  scheint  keine  Einwirkung  melir  stattimden  zu  können ,  welche 
nachweislMur  StSruDgen  der  geutigen  Thitigkeifc  setst  Je  ISoger 
aber  diese  Einivirkungen  stattfinden,  je  mehr  Generationen  nach 
einander  getroffen  werden,  je  eifarsttchtiger  gewisse  Familien  oder 
gewisse  Ortschaften  den  Kreis  der  Heirathen  einengen,  um  so  mehr 
stngert  sich  die  Gefahr  und  um  so  stärker  tritt  die  cretinistische 
St<)rung  herror.  Dann  wirken  die  erblichen  and  die  endemischen 
Ursachen  zusammen.  — 

Die  grösste  Analogie,  welche  mir  bis  jetzt  entgegengetreten  ist, 
seheinen  das  int&nnittirende  und  das  typhöse  Fieber  mit  ihren  Milz' 
tumoren  darzubieten.  Die  Milz  ist  bekanntlich  dasjenige  Organ,  welches 
die  meisten  Sti-uktur-  und  vielleicht  i'  unktioiis-Aehnllchkeiten  mit  der 
Schilddrüse  besitzt.  Beide  gehilren  aber  zu  einem  grös-seren  Organen- 
Complex,  in  dem  namentlich  die  Lenticulnr-Follikel  des  L)arms  und 
die  Lymphdrüsen  zu  erwälim  ii  sind,  —  Organe,  die  alle  darin  übcr- 
ciukummen,  dass  sie  bestimmte  Beziehungen  zur  Blutbildung  und  da- 
durch zur  EmShmng  Überhaupt  haben.  Ich  habe  mich  darüber  in 
.  meinen  Arbeiten  Ober  LeukSmie  (8. 190.  Archiv  f.  path.  Anat  Bd.  L 
8.  567),  über  Typhus  (Archiv  Bd.  IL  8.245)  und  Uber  Cholera  (Med. 
Reform.  1848.  Nr.  18.  8.  124)  schon  wiederholt  ausgesprochen.  Nun 
sehen  wir,  dass  unter  endemischen  VerhältniBsen,  die  heut  zu  Tage 
ziemlich  allgemein  als  miasmatische  betrachtet  werden,  sich  Wechsel- 
fieber entwickeln,  die,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  der  von  Piorry 
angenommenen  Constanz,  so  doch  überwiegend  häufig  mit  Anschwel- 
lungen der  Milz  auftreten,  welche  bei  längerer  Einwirkung  des  Miasma's 
einen  bleibenden  Charakter  annehmen.  Gleichzeitig  zeigt  sicli  in  allen 
Fällen  eine  Reihe  von  Stötrungen  des  Spinalsvstemes ,  mit  wrlcher 
sich  bei  längerer  Dauer  bleibende  Veränderungen  der  müntiiclitaltigsten 
Organe  verbinden.  In  gewissen  Gegenden  und  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen aber  werden  die  ?^ieber  frühzeitig  pcrniciös,  sie  bringen  die 
bedeutendsten  Veränderungen  der  Centralnervenapparate ,  namentlich 
cerebrale  Störungen.  —  Wiederum  sehen  wir,  freilich  mehr  unter 
epidemisdien,  jedoch  nicht  selten  auch  unter  endemischen  Verhält- 
nissen Typhen  ausbrechen,  die  gleich&Us  heut  eu  Tage  von  den 
meisten  Aeneten  als  miasmatisch  erregt  betrachtet  werden.  Sehr  bald 
zeigen  sich  bei  dem  abdominalen  Typhus  8GhweI]ungen  der  Darm- 
follikcl,  der  Gekrösdriisen.  der  Milz,  während  das  Cerebrospinakystem 
gleichfalls  früh  afficirt  wird;  bei  dem  einfachen,  oder,  wie  man  ge- 

Digitized  by  Google 


933 

wohnlich  fUIschlich  sagt,  bei  dem  petechialen  l^hus  dagegen  ent- 
wickeln sieh  ohne  alle  VerXnderung  der  lymphatischen  Apparate  Stö- 
rungen des  Cerebrospinalsystons,  saweilen  in  einer  Heftigkeit;  dass 
nuun  diese  Fonnen  geradesa  Cerebrallyphen  genannt  bat 

Li^  es  nun  nicht  nahe^  diese  Erfahrungen  auf  unseren  Gegen- 
stand anzuwenden?  Ist  nicht  auch  hier  ein  en(lonii>clu  s  VerhSltniss, 
▼iell^cht  miasmatischer  Natur,  ist  nicht  auch  hier  ein  lymphatisches 
Organ,  sind  nicht  in  vielen  Fällen  die  Nervencentren  getroffen  ?  Haben 
wir  nicht  auch  hier  die  perniciflsen ,  die  schweren,  die  coraplicirtcn 
Fälle  neben  den  leichten  und  einfachen  V  den  einfachen  Kropf  und 
den  Cretinismus ,  wie  wir  das  einfache  und  das  perniciöse  Wechsel- 
fiehor,  den  ambulatorischen  und  den  schwereii,  den  einfachen  und  den 
abdominalen  Typhus  haben? 

B.  Smith  JJarfvn  hat  in  seiner  verdienstlichen,  aber  im  Ganzen 
ziemlich  vcrgei^senen  Schrift  über  den  Kropf  in  Nordamerika  (Aus 
dem  Engl,  von  Liebsch.  G9tt  1802)  das  Verbttltniss  von  Kropf  und 
Wechselfieher,  freilich  von  anderen  Gesichtspunkten  und  mit  anderen 
-  Tbatsachen,  als  hier  geschehen  ist»  besprochen.  Er  hat  den  gleich- 
artigen Ursprung  beider  aus  demselben' Luftmiasma  su  seigen  gesucht 
und  dafür  sowohl  FKUe  der  endemischen  Coexistena,  als  der  indin- 
dnellen  Exciusion  gesammelt.  Meine  Erfahrung  gibt  mir  bis  jetzt  eher 
Thatsaclien,  welche  gegen  diese  Auffassung  sprechen,  als  solche,  welche 
ihr  gUnstig  wären.  Nicht  die  Identität ,  sondern  die  Analogie  wollte 
ich  zeigen,  ohne  dass  ic  h  jedoch  die  Möglichkeit  ausschliesscn  mcichte, 
dass  die  at-ti« »logischen  Bedingungen  beider  Affektionen  in  ihrem  letzten 
Grunde  sehr  nahe  zusammen  laufen. 

Ücbcr  diese  eigentliche  ursächliche  Potenz  .  über  die  Materies 
peccans  der  Strumose  und  des  Cretinismus  liüsst  sich  im  Augenblicke 
sehr  viel  oder  sehr  wenig  sagen.  Die  letzten  Discussionen  der  fran- 
zösischen Akademie  über  Kropf  und  Cretinismus  haben  gezeigt,  dass 
die  alte  Aetiologie  Bankerott  gemacht  hat  Ob  es  Kalk  oder  Mi^esisi 
Mangel  an  Sauerstoff  oder  an  Kohlensäure,  su  viel  oder  zu  wenig 
Feuchtigkeit,  Luft,  WSnne,  ElekttkitSt,  oder  gar  eine  spedfische 
miasmatische  Substanz  (etwa  das  Bronchm  von  Veat7)  oder  sonst  was 
sei?  —  jede  dieser  Möglichkeiten  hat  glaeh  Tiel  Gegner  für,  als  gegen 
sich.  Das  Trinkwasser,  das  so  oft  angeschuldigt  ist,  hat  alle  Eigen- 
thümlichkeiten  und  alle  Mängel,  die  man  suchte,  gezeigt  und  tm]  rc- 
mal  nicht  gezeigt  Darf  man  jetzt  noch  wagen,  zu  glauben,  dass  das 
Trinkwasser  inuner  die  Ursache  enthalte?  Darf  man  bezweifeln,  dass 
es  sie  manchmal  enthalten  könne? 

Mir  selieint  gegenwärtig  die  einzige  mögliche  Annahme  die  zu  sein, 
dass,  wenn  das  Trinkwasser  zuweilen,  wie  behauptet  wird,  die  un- 
zweifelliafte  Ursache  entliiilt,  anderonial  cntsdiicden  nicht  enthält,  in 
diesen  letzteren  I'äJh-n  (iicselbe  in  einciii  anderen  Dinge  gesucht  werden 
musa,  das  mit  dem  Wasser  in  Contakt,  in  Verbindung  kommen  kann. 
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und  hier  bleibt  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  Luft  Es  muss  dann 
ein  diffußihles  Ayens,  ein  Miasma  sein. 

Dan  em  soldies  ezistire,  dafUr  sprechen  sowoU  die  Affection 
der  SchilddrOBe,  ab  die  entsUndlicheii  ZustKnde  des  Hirns  und  seiner 
Hullen,  denn  die  eine,  wie  die  andere  seteen  bestimmte  Irritamente 
Toraus.  Von  den  lympliatischen  Apparaten  sehen  wir  abor  jedesmal^ 
wo  wir  Reislingen,  Anschwellungen  derselben  auf  bestimmte  Aus- 
gangspunkte zurUckfiiliren  können,  dass  positive  und  nicht  nep:ativo 
(wie  z.  B.  Mangel  an  Sauerstoff),  dass  materielle,  in  der  Mehrzahl 
chemische  lieizfi^  die  in  die  Säfte  aufgenommen  und  fortgeführt  werden, 
die  Reizung  hervorrufen. 

Ist  in  den  Kropf-  und  Cretinen-Gegciidon  eine  diffusilde.  mias- 
matische Substanz  vorharuicn.  so  kann  sie  bald  dor  Luft,  bald  dem 
Wasser,  bald  beiden  beigemisclit  sein.  Sic  kann  dann  je  nach  Um- 
stiiiidcn  durch  die  Respiration,  durt  ii  Aiv  Resorption  der  Darmsohleim- 
haut,  vielleicht  auch  ilurt  h  die  Haut  in  den  Körper  gelangen  und  sich 
darin  verbreiten.  Sie  kann  so  von  der  Mutter  zum  Kinde  gelangen, 
ohne  dass  eine,  frühere  und  daher  eigentlich  erbende  Krankheit  der 
Ifutt^  zu  IStande  kommt,  und  es  kann  ein  cretinistisches  Kind  von 
normalen  Eltern  geboren  werden.  Sie  kann  aber  bei  der  Mutter, 
sie  kann  bei  Andere  Reizungen  der  Schilddrüse  und  so  den  Kropf 
hervorbringen,  ohne  dass  der  Reiz  der  Nerveneentren  jemals  erheb- 
lich wird. 

Ks  ist  das  eine  Hypothese,  aber  sie  hat  den  Vorzug,  dass  sie  die 
Erscheinungen  gtit  erklärt,  dass  sie  wohlbekannte  Analogien  zu  ihrer 
Stütze  li.it,  und  endlich  dass  sie.  gegenüber  dem  Chaos  der  übrigen  und 
gegenüber  den  Thatsachen,  die  einzig  mögliche  zu  sein  scheint  — 


1)  Zu  S.  892.  JwmaT»  Auwprudi  findet  »ich  Satyr.  13,  f  6S  mit  folgender  Note 
eines  alten  SoholinsteH,  den  ][r.  ürKeh»  etwa  in  'I-ii«  r>.  .I.dirliiindcrt  nach  Chr.  setict: 

Tnnqtiaüi  t-i  in  Al]iibus  lioiniiifs  ixutturDSos  adniinrin.  wh'x  tali  s  Mint  pliiriiiii:  nani 
lata  i't  iiiliatH  colla  lial)Cii(.  Su  iIltl'r(■^'san^  ilit  tsi'  Aiii^ahcii  tiir  da«  Alter  des  undeiuischco 
Kroptw  (iiiid,  SU  negativ  lauten  ^io  docli  tiir  CrctinlMniis. 

2)  Zu  S.  S'J'2.  Pfiniu«  hat  nirhts ,  was  hicrlu  r  linrl.  >V((<^*fr</  (I.  r.  S.  17) 
tiagt:  „Die  Polcmnier,  von  denen  Pliniiu  so  rälh(»elhaU  sj)rivht,  sind  nicht  ganz  un- 
irahnebehiliefa  eretinartige  Geschüpfe  gewesen",  und  er  dtirt  dasu  Hist;  nat.  XI.  87. 
Y.  8.  Diese  Citate  scihleppen  sieh  dann  durdi  die  spHteren  Autoren  fort.  Nan  steht 
aber,  wi«  ich  mich  mltHSlfe  des  Relehrten  Kenners  .1,-,  Pltuitt»,  Hrt.  Urlicht.  fil<er- 
zeugt  habe,  in  der  gcsamniten  Ilist.  ti  itnr.  nichts  Vdn  ruleniniern ;  vielmehr  heit>fit 
es  Lib.  Y.  8,  46:  Blemmyis  traduntur  uaiiita  abesse,  orc  et  oculis  pectori  at'tixis. 
Diese  Blemmyer  waren  da  andi  sonst  eonstatirtes  afriluuiisehes  Volle,  über  dessen 
Eigensohalien  im  Uebrigen  gar  nidits  bekannt  ist»  das  de  in  die  Klasse  der  Creiinen 

Ii  könnte.  Das  andere  Citat  {XI.  fiS.  179)  bezieht  sieh  nur  auf  ilie  Erwähnung 
de»  Kropfes,  der  bei  ^ff  ti^rhen  und  Schwdnen  Toricomme  Und  gewöhnlich  durch  daii 
Trinken  gewisser  Wä«fier  bedingt  werde. 
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S)  Za  8.  S9S.   Ipkaftn  ^  altoi  DooumentOD  Tphofen)  lag  im  alten  Ipgan. 

Beide  haben  ,  wa«  hier  besonders  uitcrcssnnt  ist  ,  ihren  Namen  offenbar  von  ilem 
Qyps,  der  dort  so  reichlich  vorkcnnmt  und  der  noch  jetzt  in  vielen  (Jegcnden  von 
Sfiddeut8e)iland  Ipa  oder  Ip  genannt  wird.  Vgl.  die  englische  iätaUt  Ipswich.  Dass 
germde  Ipho/en  «iiier  der  enteii  und  bedeatendsfen  Sehciftitel]er  Uber  CretialMuiw 
werden  miiMte,  ist  eine  ebeneo  groese  Sondeibarkdt,  als  due  OaUi  durah  die  Kritee 
(gele)  'seine  tcetnige  BerBhmthdt  erbagt  h$L 

4)  Zu  S.  896.    üngtnauifjheit  der  Cütate  bt  ein  Vorwurf,  der  sich  sonderbarer* 

weise  auch  anf  die  neuesten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  fortsetzt.  So  muss 
ich  nanii'iitlic  li  detn  sonst  so  verdienstvollen  Werke  von  Nu'pce  (rraitt'  du  goitro  et 
du  crctinisnie.  Paria  lt>5l— oi.  2  Vol.)  entgcgenhaltuu ,  daass  darin  die  Citate  auf 
die  Idohtoinnigete  Weise  dnrehdntmder  gewOrfelt  werden.  So  beginnt  er  seine 
Ustoiisoh«  Schilderung  damit  (p.  3),  dass  er,  nach  PolyHm^  dnen  Theil  der  Trnp- 
pen  des  Hannibal  im  Thale  der  Isere ,  im  Lande  der  Centronen  zurürkbleiben  und 
eine  Colunie  bilden  lässt ;  diese  Afrikaner  sollen  dann  nnter  dem  ihnen  ungiiiistii;cn 
Klima  alsbald  degeuorirt  aein,  während  die  eeiner  Aneicht  nach  späteren  Salat^ser, 
AblcSnunünge  einer  Colonie  dsalplaiseber  Oallier,  sieh  gesimd  erlddten.  AUein  die 
Centronen  wohnten  neben  den  Sniissem,  und  von  einrnr  kartheginienaisdien  Colonie  in 
den  Alpen  weiss  kein  Schrift^t^dler  etwa«  (vgl.  Xiebuhr ,  Vorträtjo  über  römische  Ge- 
schichte. IS17.  II.  .S.  77  u.  fletr.  Momvt^nt.  Kölnische  Altcrtlniim  r.  lfS54.  1.  .*>.  4<H)). 
Hr.  b'rlichi  theilt  mir  «eine  Meinung  in  folgenden  Worten  mit :  „Die  üeschiclite  ist 
gewiss  nicht  wahr.  Bei  Polybius  steht  eben  so  wenig,  wie  bei  lAvius  dn  Wort 
davon.  HStte  Hannibel  eine  Colonie  gegrttndet,  so  wärde  dieee  b«  dem  Zuge  des 
Hasdrubal  eine  Kolle  p^espielt  haben.  Es  wird  abornur  (Liv. XXVII.  39.  Und  Appian. 
VII.  52)  erwähnt,  dus-^  ilie  Her^völker  frenndliclier  ircsinnt,  Hofen  über  die  Alpen 
hin  und  her  gegangen  und  Ke»te  vun  Uanuibals  W(>gebauien  %ui banden  gewesen 
sden.  Also  argumentum  e  sOentio.  Der  Marsch  Hannilmls  ist  bekannt.  Er  ging 
allerdüigs  durch  das  Land  der  Centronen,  die  Uhre  hinauf,  und  Aber  den  kidnen 
Bernliard,  hatte  aber  sum  Colonidren  weder  Zdt,  noch  Lust" 

3)  Zu  S.  896.  Die  Etymologie  dst  WoHrs  f'rrlhi  von  Gretira  stammt  Aller- 
dings von  Ackermann.  Kr  sat^t  i'I'i  lipr  di(>  Kri  tin.  n.  ciin-  besondere  Mensclii  tiart  in 
den  Alpen.  (>otha  17'J0,  S.  -JM ,  er  haln-  in  (Ir.iulnindti  n  nirgendwo  einen  w.ihren 
CrcUnen  entdeckt,  sei  aber  von  einem  glaubwürdigen  Manne  versichert  worden,  da«8 
bei  Ilanx  nnd  dem  Thdl  von  Granbflndten,  wdeher  an  den  Canton  Olanis  grXnze, 
man  wirklieh  dnige  antrife,  ndie  denn  auph  hier  nach  der  Landessprache,  welche 
die  Romanische  oder  Kurwälsche  ist.  Cntira  (Crcatnra,  elendes  (Jc-it  höpf .  Tropf) 
benannt  werden,  wovon  aller. lings  der  Ausdruck:  ("retin  gekntrniuii  nia'j."  Wie 
ungegriindet  diese  Vermuthuug  war,   wird  man  aus  dem  folgendt  n  Artikel  ersehen. 

r»)  Zu  S.  898.  Zcil»chr%fl  für  den  ('rctiuiamu».  I»ie,>i<'s  vordien^tvolle  Unter- 
nehmen hat  leider  schon  mit  dem  dritten  Hefte  ^I«52j  aufgehört,  nachdem  die  würt- 
ti  inbergiscbe  Regierung  aus  politisehen  Qründen  den  Dr.  R&$ch  von  seinem  lang» 
jährigen  Wirkungdcidse  entfornt  und  ihn  dadurch  snr  Auswanderung  nach  Amerika 
geswungen  Iiatte. 

7)  Zu  S.  893.  BömtMiting  (Vom  Bau  des  menschl.  KSrpers.  L  8.  230)  hat 
auch  schon  auf  gfewissc  Difformitäten  de.s  Hinterhauptes  in  Folj^e  von  Nahtver- 
w.i<  l>-tin:rcn  aufmerksam  gemacht,  wie  Lucae  (Schädel  abnormer  Form.  Iäü5,  S.  10) 

niii  Iii  i  lit  hervorhebt, 

!>}  Zu  tN.  8UH.  Wach4thuin  der  Schndelknochnt.  In  meinem  .\rtikel  über  das 
normale  Knocheuwachsthuui  und  die  rachitische  «Störung  desselben  (Ard».  V.  S.  409) 
habe  ich  die  wichtigsten  aeeiebtepunkte  fflr  diese  Fragen  aufgestelU.    Im  Allge- 
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meinen  hat  man  bei  den  Schädelknochen  ZwcifrlH  zu  unterecheiden.  Nachdem  ein- 
diaI  ein  OsaifikAtionspunkt  gegeben  Ut,  wachsen  sie  auf  zweierlei  Weise:  seitlich 
durch  die  Y«-grösserung  imd  Oidflkitfan  dar  Nfth1ralMtaiis«n  viid  luaerUdi  dwdi 
dl«  TorgiVtMmiif  vnd  Osiifikalioii  des  Periost»  (P«rienudam,  aumahoMwetM  Dun 
nMltar).  FSndo  nur  das  eri^tcr«'  Wachfithum  statt .  so  würde  es  sich  nicht  begreifen, 
dass  sich  Ii'*  F  rrm  des  Scliädcl»  allmäli^  ändert;  der  Schädclraum  könnte  dann 
weiter  werden  ,  jedoch  würde  die  Oberfläche  stets  die  kindliche  Form  bewahren. 
Nun  lagern  sich  aber  aossen  immer  neue  Knochenschichten  Aof,  während  innen,  dem 
Oehtrewsehsthmn  «ntepreobeiid ,  eine  pcogNaaire  Atrophie  etattfindel,  eo  dMS  deh 
dadurch  dieFi^rni.  namentUeh  der SohXdeldecke,  immer  mehr  dem  Qehim  aeoomodirL 
Indi  tih'iht  du.-*  Naht- Wachsthum  doch  immer  da«  Wr-s-  titHrhrrf.  und  ein  !«yno8to- 
tiöcher  Schädel  kann  sich  daher  wohl  zum  Theil  dem  Uehirn  ucconimodiren,  jedoch 
geschieht  dies»  doch  mehr  nach  den  Kichtungen,  wo  uodi  freie  Nahtsubstanz  liegt, 
also  In  den  Biehtangen  der  Compeitmtion.  Ftfr  die  Gnaioolcopie  und  die  Plireno- 
lot,'ir  Ii  itcn  sich  darau«  ziemlich  ungünstige  Bchlussfulgerungen  ab;  fOf  die  Pathölogla 
fnlf^!  der  cinla'-fio  Satz  ,   dasH   dl^  E)iftri>-J:cIu)U/  dei  Srfiiid''^f  jrdf}im<d  bei  St/uaxtoife 

einer  Nalu  in  der  Bickluiig  zurüekbUibt ,  tceic/ie  tetikrecht  at^'  die  «gnostolisehe 
Kaht  liegt. 

9)  Zu  8.  yOl.  Harrnsrhndel.  Es  lag  an  sich  nahe,  die  Frapo  aufzuwerfen,  ob 
nicht  manche  Ka^eneigenthüuilichkeiten  durch  wirkliche  Naht -Synostosen  bedingt 
MieDt  indew  habe  ieh  mieb  überxengt,  dast  dieea  nieht  der  Fall  ist  Allerdings 
kommen  aneb  hier  lolehe  SynoiloMa  Tor,  wie  ieh  mieb  nodi  kttrdieh  an  einem 
peruanischen  Schädel,  der  von  Ilrn.  Stöhr  in  Regensburg  der  hiesigen  anatomischen 
Sammlung;  geschenkt  i.*t,  fiberzeugen  konnte,  indess  sind  diess  doch  nur  Aufnahmen, 
aut  welche  freilich  künftig  mehr  zu  achten  sein  dürfte,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
ift  leb  glanbe  aber,  daas  die  hier  gawonnenen  Erfahrungen  Ür  die  Gesehiehte  der 
Ba^enaidildel  glelebfdle  ergiebig  eebi  IcSnnten,  wenn  man  ei  Tersttchte,  «io  be- 
stimmtes genetisches  Princip  für  die  letzteren  zu  finden.  Dieses  fehlt  bif  jetzt  noch 
vollständig.  Und  doch  kann  es  i^i-wiss  in  nichts  Anderem  Hegen  ,  al.«  daps  bei  ein- 
zelnen Yölkersdiaften  die^r,  bei  anilcren  jener  tichädelknochcn  stärker  wächst,  und 
ee  dürfte  daher  aunlehst  der  Vemuch  in  maehen  sein,  doroh  genane  HeMmgen  der 
eiwieiiMm  Knoehm  ditgenigen  an  ermitteln,  welche  für  die  einaelne  Form  die  b6> 
stimmenden  sind.  Hier  wäre  insbesondere  auf  die  Knoclien  der  Rasis  (die  SchädcU 
Wirbel)  zu  achten,  deren  besondere  Entwickelung  offenbar  an  liestininite  tyiiir^eho 
Eigenthümlichkeiten  der  Völkerstämme  gebunden  ist.  Die  pathologischen  Erfahrungen 
geben  hier  die  letehteeten  Anknüpfungspunkte  an  die  Band,  denn  jitde  ethnologiaclie 
Focm  findet  in  der  Pathologie  bd  Gelegenheit  Ihre  Aequiralente. 

10)  Zu  8.  901.  T^rmmologU  dar  pathologudun  SehädeL  Yfw  groM  das  Be- 
dllrftiiM  dner  atrengen  Beseidunuig  war,  bat  deh  eehr  bald  geselgt,  indem  die  Ton 

mir  vorgeschlagene  Terminologie  sich  schnell  Einham;  in  di<  Piiixis  verschafft  hat. 
I<  h  mache  hier  namentlich  auf  die  Arbeiten  von  MciUrin  i Ür-^ti  r  Hericht  ühvr  ilie 
Krctinen-Heilanstalt  zu  Ecksberg.  München  1854.  Ö-  11),  i-*.  A.  *SVa/U  (Einige  klinische 
Studien  über  SchMdel-DifformitAten.  Zcitschr.  f.  Psychiatrie,  1855)  und  JAuae  (Schädel 
abnormer  Form  in  graphieehen  Ahbildongen.  1856)  anfmerkaam,  welche  den  Gegen- 
stand  sehr  wesentlich  gefördert  haben.  Stahl  hat  insbesondere  ein  Verhältniss  hervor^ 
gehoben,  welche*  bi.-*  jetzt  weniger  trerücksichtigt  war,  obwohl  es  für  die  Configura- 
tinn  der  Schädel  von  grosser  Bedeutung  ist.  Er  zeigt  nämlich,  dass  die  einzelnen 
I^ähto  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes  in  ihrem  Bau  sehr  variabel  sind 
nnd  dass  sehr  saeUge  Kihte  der  gritoseren  WSlbnng,  mehr  geradlinige  der  grtlaseren 
Abflaehnng  des  Schädel dachss  enlspreehen.  So  riehtig  diese  Beobachtung  ist ,  so 
sebeiak  es  mir  doch  nieht  gana  genau  an  sebii  wenn  er  davans  weiter  folgert,  dass 
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die  abgefl«clit«n  und  mit  geradlinigen  >iähten  veraehenen  Stellen  der  i)itz  früher 
StuM,  d.  h.  «BlBlIadllalMr  PtoMiM  leien.  Hier  foheliit  mir  gcrad«  dai  Oflg«iith«il 
•teHnltndeii. '  J«  MhnflUer  iu  YorrflokMi  d«r  KiUMhanUale  In  die  KahtralMtMis  hin 

itattfindct,  nm  so  mehr  zackig  wird  die  N&ht,  and  ich  habe  schon  (S.  899)  bei  Ge- 
Ipppnheit  der  »agittalen  Synostosen  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  frühzeitiger  Ver- 
wachsung der  Pfeilnaht  fast  dos  ganze  vordere  Dreieck  der  grossen  Fontanelle,  das 
normal  dem  Stimbdn  sufallen  BoUte,  fftr  das  Biparietalbein  gewonnen  wird,  welehee 
dann  eine  grosse  dehnebbe  na6]|  Tora  bekommt.  Gerade  der  SehSdel  des  Nengeiboir- 
nen  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Nahtgegenden  and  vor  Allem  die  Gegend 
der  Pfotl-  und  Stirnn.iht  stark  hervortreten  und  je  früher  hier  eine  Synostose  geschieht, 
um  so  stärker  zeigt  sich  nachher  diese  (iegend  gewölbt,  während  die  Seiten  stark 
nb&Uen.  IHe  eigenthflmlich  kielfflnnigo  mratohale,  wdeb«  dedmeli  enteteht,  habe 
loh  schon  gesdiOdert  (S.  899),  und  ieh  «III  daher  nvr  noeh  «nf  tfn  anderes  Verhllt- 
niss  aufmerksam  machen ,  auf  das  ich  erst  spater  gcstoseen  bin ,  nSmlioh  anf  die 
kielformipc  Hcrvorwr-lhung  der  Mitte  der  Stirn  bei  gleichzeitiger  Abflachung  der 
Seitcntheilc,  welche  «ich  bei  (icisteskranken  so  oft  findet  und  welche  sicherlich  einer 
^ilmntiuen  Synoetose  derStimnaht  zuzuschreiben  ist.  Qeht  die  KaodieBMidiiiy  sshv 
sMmilseh  -?on  Stattten ,  so  geschieht  ee  sogar  nicht  selten ,  dsss  sistt  der  aMkigen 
'  Yoiaprttnge,  welche  sonst  die  Knochi  nrümltT  liildon,  besondere  Knochenpunkte  in 
der  Nalit  entstohen  und  die  (*op.  N.ilitkntithen  oder  Schaltknochen  (Ossa  Wormii) 
eich  bilden,  welche  später  durch  ihr  schnelles, Vorschreiten  für  die  Schädelpestalt  sehr 
wichtig  werden,  namentlich  häufig  Asymmetrie  und  Schiefheit  (Skoliose)  des  Schädels 
henroriiringen  (8.  901).  Je  langsamer  und  triger  das  Toirlleken  der  Knodienlinie 
erfolgt»  s.  B.  bei  Rachitischen,  um  so  ebener  gestaltet  sich  der  Knoclicnrand  und 
um  so  mehr  geradiinip  erscheint  späterhin  die  \nlit,  «o  dass  diese  Art  der  partiollen 
Abflachung  vielmehr  dem  trägen  Wachsthum  der  Knochen  zazusohreiben  ist.  —  Eine 
der  interessantesten  Beobachtungen  Uber  frühzeitige  Schädel difformität  hat  Lucae  von 
Neuem  abgebOdet  und  wie  ieh  leider  erst  Jetst  er&hren  liab« ,  sdien  vor  lingscer 
Zeit  geschildert  (De  symmetria  et  asymmetria  organorum  animalitatis,  imprimis  cranil» 
l)iss.  inniiij.  M.irb.  1839).  Dieselbe  betrifft  einen  Schädel  mit  halbseitiger  Stenose, 
bei  dem  Lueae  ee  höchst  wahrscheinlich  gemacht  hat  ,  dass  sich  nicht  um  eine 
Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbein,  sondern  um  die  Bildung  eines  primär  ein- 
ÜMiien  Osrffleation^unkles  fBr  beide  Xnoehsn  handdta  Namaoliieh  spiisht  nleht  ' 
bloss  die  ganze  Form  diesss  Fronte]Miielalbcins  daffir,  sondern  aueh  die  besondoeit 
von  einem  Punkte  aus  gegen  die  Ränder  ausstrahlende  Richtung  der  feinen  Sprünge, 
welche  sich  in  der  Rinden.xchicht  des  Knochens  beim  Trocknen  gebildet  haben.  £s 
scheint  daher,  dass  hier  ein  ganz  neues  genetisches  Verhältniss  der  Kraniostenose 
aufgedeckt  ist  Für  die  Terminologie  ergeben  stek  daraus  keine  neuen  Anforderungen, 
dagegen  habe  ieh  Im  Texte  meine  alte  BtMkeQung  nach  neuen  eigenen  Erfahnmgen 
etwas  erweitert  und  zugleich  eine  mehr  übersichtliche  Ordnung  hergestellt.  Ich  bemerke 
dazu  nur  in  Beziehung  auf  die  Makrocephali ,  dass  ich  neben  den  Hydrcccphalen 
aucli  lUe  alte  Bezeichnung  der  Kepbalonen  reslituirt  habe,  weil  ich  mehrmals  sehr 
ausgebildete,  soheinbar  bydrocephaUsche  Grossküpfe  angctroitok  liaibet  dscen  Saetton 
Jedoeh  keine  Bpur  T<m  Hydroeephalie,  sondern  Tidmehr  efaia  hyperplaallsdhe  Bnt- 
wtekelung  der  Zwisekcn'NerreasulMtsnB  (Nenro^ia  8.  880)  er|ab. 

11)  Zu  S.  908.  XcMMltoi  nml  Aid^ytoss  ihr  öfteren  gitosirlaf ■  y^SMgf^^ 
Ucber  Ankylosis  und  Luxation  der  drei  obersten  Halsnirbel.  Inauf.  Diss.  Wfirs> 
borg  1854. 

18)  Zu  8.  908.  Di»  AJUÜdmgm  «ler  aMd  sind  slmmlttoh  von  Hm.  Zorns 
Mayer  nach  einem  gleichmSssigen  Verfahren  angefertigt  worden.  Die  Srhüdel  wur- 
den tünter  ein  Gitter  gestellt  und  danach  Schritt  fOr  Schriti  mit  möglichster  (ienauig- 
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k«H  die  Zotdurnng  gcmaolit.  loh  habe  de«  Gitter  «nah  in  den  Holisciuiitten  beibe- 
helten,  weil  dazmae  am  betten  bei  der  Vergleiehnny  die  GrSaee  der  vereebiedenen 
SrbBdel  siflfa  eq;eben  wird.  Auf  mathematisehe  Genaviif^kcit  muchcn  jcJoch  die  Ab- 
bildung«n  bf^crrciflichcrweisc  keinen  Ansproob  und  leider  sind  einige  noch  durch  den 
HolMohnitt  etwas  verdorben  worden. 

13)  Zu  S.  919.  LfptocephaUn.  Ich  habe  früher  bei  diesen  Schädeln  die  untere 
seitliche  Syiinfit^iso  der  Krair/iiaht  für  d.i*  Wesi  ntliiilic  i,'t  halton ,  weil  ?it>  s-ii  li  bei 
allen  Schädeln  der  Art  vorfand,  die  mir  zur  Haud  wureii.  Indens  war  es  mir  immer 
«in  atSrender  Gedanke ,  dass  gerade '  hier  bei  der  Synostose  einer  Quemaht  Iceine 
Lingaatenose  (BraebyoephaUe)  eintreten  «oUte,  obwohl  «ich  dieaer  Mangel  durch 
Compensation  erklären  Hees.  Ich  habe  aber  »eitdi  tn  MK-lircn-  Schädel  mit  ^ehr  ana* 
geliilik't'^r  ntitfrcr  •  dn]>pelMitii,'tT  Synostose  ilcr  K r.iii/.uAht  (Front^-^;ll■il•talllaIlt^  «rc- 
samnicU,  welihe  «ehr  ausgezeichnete  Platyeejihnlen  dars^tellen,  und  ieh  habe  um  so 
mehr  die  Ueberzeugung  gewinnen  müäMsn ,  dass  die  Leptucephalic  vielmehr  auf 
Synoetoae  dea  Stin^  und  Keilbeinaf  also  auf  Verwachaung  dar  Sphenofrontalnaht  be- 
mbt}  welche  nahezu  aia  dne  Quemaht  betrachtet  werden  Icann  und  daher  nueb  eine 
Onentenoae  herbeiffihrt 

14)  Zu  8.  928.  rei^MeAemfe  SehadüahibUdmtgm  hat,  wie  loh  ans  der  mir 
erst  jetat  zugänglich  gewordenen  Schrift  von  Tph»/m  (Der  Kretinismus.  1817.  IL 

Taf.  V.)  ersehe,  sdion  dieser  sehr  siirgfältii^t-  Uiitersmher  anfertiirori  \m<\  rtnmentliirh 
auch  die  Schädel  in  gleicher  Weise,  wie  ich  es  gcthan  hulie,  iiicinandtr  zeichnen 
lassen.  Er  hat  übrigens  dio  grössere  Kürze  und  die  geringere  Höhe  der  Grutineii- 
achldd  beconders  nrgirt 

16)  Zu  8.  931.  Besiehmg  «lea  Kröpfe»  zum  CVetiniamua.  Je  genauer  ich  die 
Grfinde,  welche  man  gegen  dne  aolehe  Combination  T<»gebraoht  hat,  enAgOf  am  ao 
weniger  aeheinen  aie  mir  beweiaend  xu  aein.    In  der  MehraaU  der  Fille,  welche 

man  anführt ,  handelt  es  sich  gar  nicht  um  das  Resultat  einer  wissenschaftlichen 
üntersuchnnsr .  sondern  um  eine  häufig  von  Laien  nusg<hfnde .  auf  ganz  oberfläch- 
liche Betrachtung  gegründete  Angabe.  Nun  kann  aber,  wie  ich  nüch  sowohl  bei 
Lebenden,  ala  an  der  Leiche  oft  genug  überzeugt  habe,  der  Kropf  anter  Formen 
▼orkommen,  wdehe  rieh  InasorÜch  nnr  in  adir  schwachem  Maaaae  darstellen.  Von 
dem  substernalen  Kropf  sieht  man  manchmal  gar  nichts,  aber  audi  bei  den  tiefen 
seitlichen  Formen  drängt  sich  Alles  nach  hinten  un«l  zwischen  tlie  Weichthoile  des 
Halses.  Mau  stellt  daher  gewiss  keine  unbillige  Forderung  auf,  wenn  man  hier 
beslimnitere  wissenschaftliche  Nachweise  Ycrlangt.  —  AndererseitB  hat  man  sieh 
hauptsichHeh  darauf  geattttst,  dasa  es  rsine  Kropfgegenden  gebe,  In  denen  kein 
Cretintnmn^t  \orkonime,  und  manche  Aerzte ,  deren  Heimath  endemischen  Kropf 
hervf>rbringt,  haben  eine  Art  von  Ehre  darin  gesetiit,  ihre  LandHleute  aueli  für  die 
Zukunft  zu  beruhigen.  Imter  den  iicuereu  Arheittui  gehört  liit  riit  r  nameutlicli  die 
sonst  sehr  Terdienatliehe  Arbdt  von  Moritin  (De  Titiologie  du  guitre  endimiqne  et 
de  sea  Indioations  propbylaetiqnea  et  enrativea.  Thise  de  Paria  1864),  in  welcher  ein 
Icleinea  Kropfgebiet  au«  dem  französischen  Jura  geschildert  wird.  Die  erst«  Frage, 
welche  sich  jedem  Unbefangenen  zunächst  aufdränirt  ,  ist  gewiss  die,  ob  es  irgend 
ein  Land  gibt ,  in  welchem  Crctini  smus,  aber  nicht  Kropt  \i>rk<iuimt.  liic  einzige 
Angabe,  wdche  ich  darttber  finde,  ist  die,  welche  Moritin  (p.  8ß)  nach  Bttühirgtr 
(Le^ns  orales  fdtes  h  In  Salpetritee  en  1852)  bdbringt '  Letzterer  soll  In  der  Ebrae 
von  Tarb«  rvrcnäen),  wo  früher  Cretinen  in  grosser  Zahl  i^xistirt  hätten,  keinen 
Kropf  geiun  l.  ti  haben.  Leider  ist  hier  erst  imchzuweisen  ,  das?  wirklich  früher 
Creünen  da  waren.  Die  Thatsauhen,  welche  mir  bekannt  sind,  zeigen  vielmehr,  da^is 
dar  OMidamoa  übsmll  ifii  Centram  von  Kropfterritorien  Torkommt,  dass  dagegen 
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gegen  die  Pcripherio  hin  der  Cretinümus  abnimmt ,  während  der  Kropf  noch  unge- 
BohwKobt  fortbestellt.  loh  lunn  daher  noch  jeUt  nicht  umhin  m  eoUieMen ,  daae 
beide  aehr  nahe  verwandt  etnd,  und  wenn  ihie  UreMhen  nieht  abaolat  lOMmmen- 
fUlen,  M  kSnnen  «ie  dooh  nicht  erheblieh  wwetnnwderiicgeo« 


TSL  Ueber  die  Verbrtftimflr  des  Cratiiilsiiiiu  In 

Unterfranken. 

(Vorgetragen  In  duu  Siuungeu  der  phy«.  med.  lies,  vom  9.  M«t  nsd  )S.  NovemtMir  itSSO,) 

Wttnk.  Verb.  Bd.  III.  S.  U7. 


In  meinen  ersten  Mittlieilungen  über  den  unterfränkischen  Creti- 
ni.sniiis  habe  ich  (ho  früheren  Versuche,  eine  Uebersicht  dieser  ende- 
mischen Krankheit  zu  geben,  aufgezählt.  Das  einzige  Unternehmen, 
eine  Statistik  des  Crctinismus,  die  erste  Basis  einer  geordneten  Thätig- 
keit  cor  Unterdrttckiing  dieses  bÜsBlichen  üebeb,  zu  gewinnen,  war 
'  bis  daiun  dasjenige ,  welches  unter  dem  ICnisterimn  AM  im  JaKxe 
IS^fauf  amtlicbem  sa  Stande  gekommen  war*  Simmiliche 

GerichtsänBte  im  Kreise  Unter&aaken  und  Asebiffenbaig  hatten  da^ 
mals  Berichte  Ober  ihre  Besirke  «ngesendet,  welche  folgendes  Resul- 
tat ergaben: 

1)  Es  wurden  keine  Cretinen  gefunden  in  dem  städtischen  Gebiet 
von  Würaburg  und  Aschiilfenburg ,  in  den  Landgerichten  Arnstein, 
Ascliaffcnburg,  Rischofsheini.  Brückenau,  ncttclbach,  Ebern,  Ehniann, 
Eucrdorf,  Ilammelhiirg,  Ilildois,  Kissingen,  Kit^ingen,  Kliiii^inbcrg, 
Kiinigsliotcn  im  (»rahfohl,  Dchsenfurt,  Orb,  Rothenbuch,  Schweinfurt, 
Vulkacli,  ^Vüiy.burg  rechts  des  Main»,  den  Herrschaftsgerichten  Amor- 
bacli,  Gcrsfohl,  Rothenfels,  Kleiu-Hcubacb,  Kreuzwerthheim,  Rem- 
lingen und  Wiesentheid. 

2)  Cretinen  wurden  angegeben  in  Schweinfof^  den  Landgerichten 
Aub)  Baunach,  Gemtinden,  Gerolahofeni  Hassfnrt,  Hofheimi  Earlstadti 
Lohr,  Marktheidenfeld,  Obemburg,  Weraeck  und  Würtburg  links  des 
Mains,  den  Hemchafisgerichten  Maiktbreit,.  Rfidenhausoi,  Sommer- 
hausen, Sukheim  und  Tann. 

3)  Zweifelhafte  Gutachten  wurden  erstattet  von  den  Landgerichten 
Alzenau,  Neustadt  an  der  Saale  und  Weyhers^  sowie  vom  Herrschaflts- 
gerichte  Miltenberg. 

Demnach  waren  von  den  54  Bezirken  29  als  ganz  frei  gescliil- 
dort,  während  21  als  Sitze  des  CretlniHmus  bezeichnet  und  in  4  die 
Aiiweserdieit  von  cretiiiösen  oder  von  bedenklichen,  jedoch  nicht  un- 
£wciicJhaftcn  Eäilen  zugestanden  wurde. 
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*  Was  nun  die  Zaid  der  Cretinen  betrifft,  so  wurde  diese  tolgender- 
maassen  angegeben  : 
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Owrotibofbn:   Stadt  GL-rulzliofun  .... 

\\- 

Bezirk  (ierolzlii ifi>n  .... 

«) 

Uaasfurt  in  Ober-  und  Unter  -  Theres,  Krumin  und 
Prappach,  Weatheim  und  Eucbenau 

8 

7) 

Hofhein:   Eichdtdorf  .  
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Wflnbiuy  1.  IL:  Heidingtfeld  .... 

Zell 

II 

\  22 

17) 

1 

18) 

fiüdiidiaiueii :  in  Gaiitell,  BlldcnliaiiMii  o.  WiMan- 

tO) 

SommerhraMa:  Stadt  SominerhaiiMii  .  ,  . 
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i 

SO) 

Snlzlietm  ........ 

8 
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1 

Im  Oanseii  . 
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CxetinöM  und  sweifelhafte  Fülle  wind«»  «o^eflUirt : 

1 

«) 

NeuHtAdt  a.  S.;  Stadt  Neustadt  a.     '  . 

1 

«) 

13 

4) 

• 

5)  Hemcb.  IfUtouberg:  Bürgxtadt  1 

Breitelidtel  1 

Im  Gaiu«D    ...  22 
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Lassen  ^Mr  diese  letzteren  aus  der  Betndhtuiigy  vo^eigibt  ticli 

also  eine  Zahl  von  133,  welche  als  Cretinen  angesprochen  wurden, 
eine  immerhin  bedeutende  Zahl ,  da  sie  0,22  p.  M.  der  Gesamnit- 
bevölkerung  des  Kreises  oder  1  Crctin  auf  4355  Einwohner  l)etni<^t.  » 
Bedenkt  man  aber,  dass  gerade  einzelne  Bezirke  besonders  ausge- 
setzt erscheinen  I  so  gestaltet  sich  fUr  diese  das  Verhältniss  ungleich 
schlechter. 

Als  die  am  ungünstigsten  beschaffenen  Bezirke  sehen  wir  auf  der 
Tabelle  die  Bezirke  Marktheidenfeld  mit  30,  Würzburg  links  des 
Maines  mit  22,  Marktstcft  mit  16,  Gerokhofen  mit  12,  Hassfurt  and 
MSUiichstadt  mit  je  8,  GremOnden  mit  6,  Aub  und  BttdenhMuen  mit 
je  5,  Hofheim  mit  4,  Karletadt,  Wemeck  uid  Snlsheim  mit  je  3  Cre- 
tinen Tersdehnet  Die  übrigen,  mit  je  1  Gretin  anfgesEhlton  geben 
um  so  weniger  deutlicbe  Remltate,  als  s.  B.  bei 'Marktbreit  besonders 
ang^peben  ist,  dass  der  eretinistische  Kranke  ans  Ansbach  dngeiran' 
dert  sei.  Dagegen  erscheinen  andere  Bezirke  um  so  reichhaltiger,  als 
z.  B.  bei  Gerolzhofen  ausser  den  evidenten  Cretinen  30  Blödsinnige 
und  Ö  bildungsunfähige  Taubstumme,  bei  Marktsteft  sahireiche  llalb- 
cretins,  bei  Sulzheim  7  Geisteskranke,  7  Taubstumme  und  11  Blöd- 
sinnige, von  denen  4  Convulsionen  hatten,  angeführt  wurden. 

Uebersicht  man  diese  Bezirke  nach  ihrer  geographischen  Lage, 
wobei  freilich  auf  die  einzehien  Orte  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  verwenden  ist,  so  lassen  sie  sich  folgenderniuas8en  vertheilen  : 

1)  Im  Main-Thal  liigeii  Wipfeld  (mit  Schwanfeld),  Sommerhausen, 
Wfintburg  links  des  Mains  (Hcidingsfeld ,  Zell,  Krlabrunn),  Carlstadt 
mit  Laudenbach,  GemOnden,  Marktheidenfeld,  susammen  mit  QOFKlIai. 

2)  Am  Fu$0e  det  Stmgmoaldta  nach  Westen  hin  liegen  Westheim 
und  Eschenau,  Sulsheim,  Gerokhofen,  Rttdenhausen,  CasteU,  Wiesen- 
bmnn,  lUsdelsee,  Mainbeinheim  etc.  mit  ungefilhr  86  FUlen. 

3)  Am  teesdiehen  Umfeaiffe  der  Haieberg«  Prappach,  Gossmanns- 
dorf,  Eichelsdorf,  Friesenhausen,  Oberlauringen,  denen  sich  nordwest- 
lich im  oberen  Saal^Qebiei  Mttnnerstadt  und  Mellrichstadt  anschJiessen, 
mit  etwa  16  Fällen. 

4)  Im  Tauher-Thal  Röttingen  und  Bieberehren  mit  5  Fällen, 
Ohne  fiir  jetzt  die  «^hn »logischen  Betrachtun<i^en  anzuknüpfen,  zu 

denen  diese  territorialen  Beschränkungen  Veranlassung  geben  können, 
wollen  wir  zunächst  die  Genauigkeit  der  Angaben  prüfen,  auf  welche 
sich  die  Zusammenstellungen  gründen.  Das  Gesaramt -Resultat  der- 
selben in  Beziehung  auf  die  territoriale  Häufigkeit  an  »ich  mochte 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  denn  es  stimmt  ganz  überein  mit  den 
auch  spnst  unter  den  Aerzten  und  dem  Publikum  verbreiteten  An- 
gaben, allein  im  Einseinen  mSefate  es  manche  Correction  erfthren 
mllssen  und  in  Beäehung  auf  die  Anssehliessimg  gewisser  Teiritorien 
einer  soxgflihigen  Controle  bedttrfen.  Ueber  die  Disgnose  des  Cre- 
tinismns  herrschten  unter  den  Gerichtsllrsteo  Tielfiu^e  Zweifel  und 
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manche  haben  gewiss  Bodenken  e^rtt  af,^cn ,  die  Krankheit  für  ihren 
Bezirk  als  bestehend  zu  proclaniiren.  Ausserdem  rauss  man  durcli 
eigene  Probe  kennen  gelernt  haben,  wie  scbwer  es  ist.  bei  dem  gniss- 
ten  Kifer  die  Gretinen  aufzufinden,  und  wie  viele  Hindernisse  durch 
die  Bewohner  mancher  Ortscbat'tcn  der  Constab'rung  ihrer  Kranken  ent- 
gegengestellt werden,  selbst  wenn  man  die  beste  Absiebt  hat 

Meine  Beise  in  den  Spessart,  Uber  welche  ich  der  Gesellschiift 
firtther  berichtet  habe  (Verb.  Bd.  III.  8.  105),  gab  mir  die  erste  Ge- 
legenheit, Uber  die  Verblltniflse  dieser  Gegend  durch  eigene  An- 
schanong  die  früheren  Angaben  sa  controliren.  Nach  letsteren  sollte 
der  ganae  Beasirk ,  den  wir  zu  bereisen  hatten ,  sehr  arm  an  Cretincn 
sein,  da  in  den  Bezirken  AschafTcnburg  (Stadt  und  Land),  Orb  und 
Rothenbuch  kein  einziger  Fall,  im  Landgericht  Alzenau  ein  zweifel- 
hifter  (ein  12jähriger  Knabe  mit  Epilepsie  und  difformem  Sehädol, 
Ton  einem  ößjUhrig-en  Vater  gezeugt),  ebenso  im  Landgericlit  Oberii- 
burg  5  zweifelhafte  Fälle  zugestanden  wurden,  so  dass  au  wirkliclien 
Gretinen  nur  folgende  blieben  : 

1)  in  Leidersbach  (Ger.  Obernburg)  ein  Mann,  Sohüssler, 

2)  in  Framniersbaeh  (Ger.  Lohr),  ein  14  jähriges  Mädchen,  Haut, 

3)  in  Gemünden  ein  Mädchen,  Dittuiur, 

4)  in  Rieneck  (Ger.  Gemünden)  zwei  Kädcben,  Mäbler, 

5)  in  HSllrich  (ebend.)  ein  Mann,  RosstKuscher, 

6)  in  Asebenroth  (gleidiialls)  swei  Geschwister  Krön,  ein  Mädchen 
und  ein  Mftunt 

Ausser  jenen  6  zweifelhaften  Fällen  also  nur  8  Crednen,  3  mibfin- 
liebe  und  5  weibliche.  Da  sich  der  Mann  von  Ilöllrich  gegenwärtig 
in  der  Irrenabtheilung  des  Juliusspitales  befindet  *)  und  einee  der 
Rienecker  Mädchen  gestorben  ist,  so  blieben  überhaupt  fUr  die  ganae 
Cregend  nur  6  bekannte  Fälle. 

TInscr  Weg  führte  uns  zuerst  nach  Lcidersliach ,  wo  wir  ohne 
Mühe  den  Joseph  Scbüssler,  genannt  Odel  oder  Jobel,  auffanden. 
Er  ist  der  Sohn  von  Georg  Scbüssler.  dor  am  9.  Jan.  d.  J.  69  Jahr 
alt  gestorben  ist,  geistig  ungestört  und  kiu]>iius  gewesen  sein  soll, 
auch  mit  einer  zweiten  Frau  einen  gesunden  Sohn  erzeugt  hat. 
Seine  eiste  Fran,  die  yon  Leidersbach  stammte,  die  Mutter  des 
Odel,  war  schwachsinnig.  Der  Sohn,  26  Jabr  alt,  ist  TOllstXndiger 
Cretin.  Er  ist  von  kleiner  Stator,  schiefem  Kopf  und  Gesicht,  Oxy- 
eepbalos  prognathus,  fast  ohne  Hinterkopf  blatternarbig,  schielend, 
hei  aufgeworfene  Lippen,  mSssilgen  Kropf,  grossen  Bauch,  mftssig 
entwickelte  Genitalien.   Er  freut  sich  nnbXndig  über  die  Unter^ 


Au  dar  eben  gesäuselten  SCatietik  der  Geietesknuilien  enebe  iek  freilieli, 

dau  in  HöIIrich  ein  36  Jahr  alter,  seit  der  Geburt  blMsianiger  Mann,  Wil- 
helm RoKsUiuHcher  an%eiahrt  wild,  eo  Amm  mOgliobenreiae  swei  dieeeii 

Naineui»  «xintiren. 
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aachiing,  lacht  lind  kreischt  von  Zeit  SO  Zeity  hört,  bringt  aber 
gar  nichts  Verständliches  hervor.*) 

Bei  unserer  Krankenvisitation  trafen  wir  weiterhin  ein  cretinistisches 
Kind  von  9  .lahren,  Mathilde  Bauer  nn ,  die  zup^leich  an  Epilepsie 
litt  und  vollständig  blödsinnii,'  war.  Sie  hatte  einen  grossen,  breiten 
Kopf,  stiess  fortwährend  ein  thierisches  noschrei  aus ,  während  ihr  der 
Geifer  über  die  weit  geüftnete,  erodirte  Ihiterlippo  hcrunterfloss ;  ihre 
Kuiee  waren  verkrümmt  und  iiire  rechte  Seite  etwas  abgemagert. 

Endlich  begegneten  wir  auf  der  Strasse  einer  dritten  cretinisti- 
schen  Person,  Margaretha  Ott,  von  schon  vorgerückterem  Alter, 
sehr  kleinem,  verwachsenem  Körper,  ausserordentlieh  volimiinösem 
Kropf  und  sdi'werer,  lallender  Sprache.  Wir  bekamen  sie  spXter 
nicht  mehr  eu  Gesicht. 

Im  Kirchenbuche  fand  sich  als  kttrsUeh  gestorben  noch  eine 
44jährige,  aus  Ebersbach  stammende  Frau,  Ifaigarethe  Nebel,  geb. 
Bchttck  verzeiclmet,  die  an  Manie  gelitten  haben  sollte.  Doch  blieb 
es  zweifelhaft,  ob  sie  cretinistisch  gewosm  sei;  nur  erfuhren  wir, 
dass  in  Ebersbach  ein  12jähriger  epileptischer  Knabe,  Simon  Schuck 
existire.**)  — 

Auf  weiteres  Fragen  erfuhren  wir,  dass  in  Obernau  (Ldg. 
Asi'liatVenburg)  gleichfalls  eine  Crctinenfamilie  existire  und  auf  dem 
Kiu  kwt^^e  von  Leidersbuch  nach  Aschaffenburg  machten  wir  daher 
daselbst  sofort  einen  Bcsucli.  Wir  fanden  in  der  Tliat  ein  sehr 
erschütterndes  Bild.  In  einem  engen  und  armseligen  Känmierchen, 
dessen  Fenster  atflP  einen  schmutzigen,  kleinen  Hof  hinausgingen, 
hauste  die  unglückliche  Familie.  Die  Eltern  waren  beide  todt,  von 
den  5  Geschwistern  nur  eine  einzige  Schwester  gesund,  und  diese 
trafen  wir  gerade  beschäftigt^  mit  einem  geistig  normalen,  aber  im 
höchsten  Maasse  buckeligen  Bruder  die  blödsinnigen  Geschwister, 
sowie  den  jungen  Nachwuchs  bu  httten  und  an  pflegen.  Der  cre- 
tinistische  Theil  der  Familie,  zwei  Schwestern  und  ein  Bnidor, 
charakteristische  Beispiele  der  höheren  Krankheitsform ,  waren  zu 
allen  Geschäften  unbrauchbar  and  die  älteste  dieser  Schwestern  hatte 
ausserdem  noch  von  einem  später  ausgewanderten  Metzgergcsellen 
ein  Kind,  das  inmitten  dieses  Elendes  keine  ^pur  von  Verkommen- 
heit zei^'-te.  Auch  die  gtsuntle  Schwester,  obwohl  unverheirathet, 
^  war  nicht  kinderlos.  \'ator  und  Mutter  sollen  nach  ihrer  Aussage 
gesund  gewesen  sein,  nur  die  Mutter  einen  Kropf  gehabt  haben; 
in   der   väteilichen   Verwandtschaft  aber  landen  sich  Taubstumme. 


•)  In  der  Tabelle  der  Geisteskranken  nach  der  Zilhlung  von  dieaem  Jahre  ist 
auch  eine  Margaroth«  SohüMler,  44  Jahre  alt,  verheirathet,  aoi  LtUMMbaoh 

•*)  Ib  der  nmm  TMbtO»  wird  Anton  Sshnoik,  11  JOtn  «H,  epIkptiMli,  imtor 
den  Flllen  Ton  Mgabotneiii  BlSdainn  «rwRhnL 
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Wir  hatten  nicht  Zeit  genug,  um  diese  beklagenswerthen  Ver- 
hältnisse weiter  zu  erforschen;  Herr  Dr.  F.  Ä.  Vogt  aus  AschafFen- 
burg  hatte  die  Güte,  uns  genauere  ]S'otizen  zu  sammchi  und  noch 
einige  andere  Fälle  hinzuzufügen.  In  einem  Briefe  vom  20.  Fehruar  d.  J. 
nucht  er  darüber  Herrn  Med.-Kath  iScArntc^^  folgende  Mitthellungcn: 

^In  drei  Familien  des  QrtM  konnMB  CreÜnen  Tor,  den  Familieii  Atübach, 

Hötfbacher  und  Oerlach. 

1)  Äulhaeh.  a)  Magdalena,  24  J.  alt,  ToUkommene  Idiote,  taubctumin,  scoUo- 
tisoh,  mit  Kropf,  Qlledsr  tebwadi,  Beine  gekrüiant,  «lüerleolier  GedehtMosdnick, 
Kopf  klein,  ebne  Abplettang;  n  keineai  Oeeehllte  bniieliber.  CMtaie  4'. 

b)  Maria  Anna,  27  J.  alt,  taabHtnmm,  groBM  GfiatOMChwilchc,  wackelnder 
Gang,  GröHse  6'.  Zu  FchiarLeiten  wenig  branclibar.  Bettelt.  Hat  ein  11  Monat 
altes  Kind,  an  welchem  noch  keine  Merkmale  de»  Cretiniamua  wahrzunebiuea  sind. 

e)  Peter  Avlbaob,  28  J.  alt,  tanbetumin,  vollkommener  Cratin,  grosser  Kopf, 
«lieke  Lippen,  rSehelndee  AAmen,  beedht^erliclier  Geng,  mit  PlettAssen,  A%*  groee, 
Mit  stets  geistloeem  I^ächeln  ;  bettelt. 

Von  den  zwei  übrigen  Geschwistern  iat  der  '23  .1.  alte  Job.  Aulbach  scolio- 
tisch,  ein  Lumpensammler;  Christin«  soll  wohlgebildet  sein,  hat  ein  12 jähriges 
Kind  mit  krammen  Füssen,  lebt  rem  Bettel  der  Cretinen. 

Dieee  Geeobwieter  wobnen  in  ftutrer,  elender,  eigner  Wobnnng,  Tom  Bettel 
mid  Untentfltflttng  der  Gemeinde. 

Ahftammung  :  Vater  P<'ter,  gcMtnrlr  n ,  war  frflhor  Bdldat,  Keit  iiberstandcneni 
Nervenfieber  1813  soll  er  gelAhmtc  Beine  gehabt  haben  ;  in  der  alten  Obemauer 
Familie  sonst  keine  Cretinen ;  die  Mutter  gestorben,  A.  Marg. ,  geb.  Helfricb,  stammt 
aat  XeMferstodl,  wsr  mimgeiteltet  vnd  init  Kropf  bebaAet.*) 

2)  Alsftadbr.  «)  Et«,  80  J.  al^  Cretine  mittleren  Gnuleo,  A%»  groio,  oebleoht 
hOrend,  mangelhaft  sprechend;  Kopf  sehr  gross,  stark,  Hinterhaapt  entwickelt, 
Jochbogon  vorragend,  besonders  starke  Oberkiefer  mit  vorstelieiulen  starten  oberen 
Scbneidsähnen,  Unterkiefer  schwach,  asthmatische  Kespiration,  Plattfüsse;  bloss  su 
einfkohen  Arbeiten  branehbar. 

b)  Jdlann  HAibaeber,  28  J.  alt,  Torigea  Jabr  geetorben,  mll  Toflkommener 
CSretin  gewesen  sein. 

Eva  Hösbacher  lebt  bei  ihren  wenig  bemittelten  Anverwandten. 

Ahtiammung:  Vater  Martin  gestorben;  Mutter  gestorben,  geb.  B^lz,  ebenfialla 
ano  LmdeniMih  gebflrtig; 

8)  Ccrlodh,  Job.  Adam,  82  Jahre  att,  Sobn  der  Katharina  Geiladi,  Oratio  * 
mitOerw  Art,  6'  gfow,  mit  oebr  kleinem  dflanem  Sehldel,  oebr  bedentender  Ab- 
plattung des  Scheitels  und  Ilintcrhaupts ,  dfinnem  blondem  Haare,  mit  schwachen 
Gliedern ,  schlechtem  Gehttr,  stopid  lüohelnd,  bloea  aa  niederen  hKnaUohea  Ge- 
schäften brauchbar. 

Lobt  bei  aeinea  wenig  bemittelten  Bruder. 

Tater  ana  Obenim,  Mutter  etammt  ana  XlemwiMetadt  a.  IL 

Bo  atdlt  aieb  deamaoh.daa  Beaakat  berana,  daoi  der  Orotinianraa  im  Ort« 
Obeman  nioht  elnbeimiMh  Jot,  aeiidem  dnreb  Abotamnmng  mfttterllober  Seite  «ia- 


*)  Li  den  Todtinreglalem  ana  der  Zeit  der  Spessart  »Nodi  finde  ieh  Jedoeb 
dtirt :  Peter  Aulbach ,  Sohn  dea  Peter  Aolbaeh  an  ^obbaoh ,  Sebnbmaeber, 

an  Wahnsinn  nnd  Erschöpfung  am  12.  MRnB  1852  gestorben.  Es  wäre  daher 
wohl  m&glicb,  dass  das  Uebel  in  der  Familie  Aulbaoh  erblich  ist.  V. 
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gepflanzt  wurde :  als  eigentlicher  Heerd  des  Cretinismus  ist  dar  im  tiefen  Seitoa- 
tbale  des  Vorspessarts  hegende  Ort  Leidersbach  sa  betrachten. 

AaMwdeiB  fart  die  Lag«  Ob«nua*f  aiiw  aehr  yeMind«,  in  dem  Vi  Stunde  brei> 
tm,  von  dea  Mnlt  «bfaUenden  Höhen  Im  BpeMMts  nnd  Odeowaldee  umgebenen 

Maintbale,  ragiogig  für  Liebt  und  Luft,  Hod  i  Iis  Diluvialgebilde  wie  in  der 
oberen  Kheinebene ;  Watiser  ans  der  bunten  fiandsteinformntion  kommend «  fast 
chemisch  rein  mit  >Spureu  von  Eisenoxyd. 

In  Orte  Ltider,  7a  Btnnd«  unterhalb  Atfohaffenburg  am  Main  gelegen ,  ist 
«iae  Cntinen  bergende  Famfll«,  Namena  JErOmer. 

Philipp  Krämer,  26  J.  ah^  vollkommener  Cretin,  taubstuuim,  mit  wackelndem 
Gang,  PlattfBssen,  beschwerlicher  Kespiration,  missigem  Kopf,  geistloeemi  Lftobeln; 
bettelt. 

(Peter  Kr&mer,  27  J.  alt,  taabstonun,  aoll  iioh  als  Bobneider  emfthren )  Die* 
■er  labt  bei  Verwandten,  Ton  der  Gemeinde  nnteratfitat  (jllirlidi  10  fl.). 

Der  Vater,  gestorben,  stammte  ans  Krombach  im  Kahlgmnde;  die  Mutter  aoa 
Kloüter-Schmerlenbac})  im  Vorgpeaaart;  dieae  soll  luttppellutfte  Gesobwiaterkinder 
in  Wenighösbach  gehabt  haben. 

Es  scheint  sonach  auch  hier  eine  von  mütterlicher  Seite  hairftbrende  Ab- 
ataamrang  aoa  dem  Vontpeaaart  atatt  an  flndnn. 

lieber  einen  im  ChU»  JQMnaifÜMNn  Torkoaunen  aoUenden  Cretinea  werde  ieh 
aeiner  Zeit  beriobten." 

Auf  unserer  weiteren  Reise  im  Büdlichen  und  mittleren  Theilc 
des  Spessarts  hatten  wir  keine  Gelegenheit,  neue  Fälle  zu  sehen. 
Indcss  berichtete  uns  Hr.  Gerichtsarzt  Dr.  Goi/  von  Lohr,  dass  dort  drei 
Fälle,  zwei  in  derselben  Familie  existirton,  nnd  Hr.  T)r.  Bröniier  lenkte 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Ort  Ptlocksbach,  ohne  dass  ich  jedoch 
his  jetzt  genauere  Nachricht  darüber  erhalten  hätte.  Ebenso  ]>erieh- 
tete  Hr.  Gerichtsarzt  Dr.  Kamm  von  Rothenbucii  über  einen  l^tjjäiirigen 
Taubstummen  mit  cretinistischem  Habitus;  Michael  Kappner  von  Ncu- 
doi£  Dr*  XJhick  von  Schölkrippen ,  d«r  seitdem  leider  gestorben  ist, 
^nnerte  sich  eines  anderen  Falles,  der  früher  in  Königshofen  im 
KaUgnmd  gewesen  sei. 

Hr.  Dr.  AgaiB  von  hier,  der  wührend  der  Nothseit  in  Bain^  statio- 
nirt  war,  fand  daselbst  einen  aasgebildeten  Cretin,  und  in  HttMA»- 
ikal  eine  Familie,  in  der  durch  vernachlässigte  E^ehung  frObe  Stö- 
rungen des  Geistes  auf  einen  Grad  gesteigert  zu  sein  schienen ,  dass 
man  die  Kinder  als  cretinöse  wenigstens  l>ezeichnen  könnte,  leb 
schliesse  den  Bericht  des  Hm.  Dr.  Ayatz  selbst  an: 

„Johann  Gfis,  10  Jahro  alt,  geboren  im  Juni  1833  in  Hain,  Landg.  Rothen- 
bneh,  der  zweite  f^ohn  einer  59jährigen  Krämerswittwo,  deren  Mann  vor  2  Jahren 
an  einem  ^8cbleimtieber**  (Dr.  Wtbtr  in  Hönbach)  gestorben.  Die  Mutter  leidet 
aalt  ainigair  Zeit  an  gidiljasii  -  rbenwatiachen  ZattOan  mit  gfoaaer  Naigoag  au 
SGhwei«»en.   Der  am  9  Jahre  ilt«ra  Bradar  tat  geanad  nnd  arbeitet  an  der  Eiaan- 

babn,  doch  ist  nach  Anssagc  fler  Mutter  ^aach  nicht  viel  mit  ihm.* 

Wegen  Kränklichkeit  und  .Schwäche  des  ^/^  Jahre  alten  Kintlrn  wurde  von 
den  Eltern  der  Chirurg  Bölling  von  Kothenbucb  zu  Rath  gezogen,  der  die  Krkläniug 
abgab,  daaa  daa  Kind  an  dar  «kgliadian  Krankheit  leide. 

Der  im  Verblilniaa  an  dem  kaun  4  Fnaa  lioben  Kftrpcr  vnfUrmliob  gronse 
•Kopf,  der  gutmfithig- dumme  Oeeiobta^AnadriMk,  der  bedeutende  Kropf,  der  aeit 
Vlrcbow,  OMamjn*lt«  AbhaBdlaBgim.  (jQ 
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Vi  Jahr  beiiuudcrs  gowach»en  sein  goll ,  so  dus  er  bereits  das  Athmen  itebr  er- 
schwert and  beständiges  Köobeln  verarMtcht,  der  im  VerhlltniM  siun  grotwen  Uinge- 
bMcb  aehleoht  «atwlokdt«  Bnutkorb,  AUm  d!«n  gtitngm  tob  swel  OMfem 
Füssen,  die  nnr  unHichcr  und  falknd  den  Körper  fortzubewegea  t<em8g«Dt  geb«B 
bfim  ersten  Anblick  «elion  da«  völlige  Bild  eincH  rritinn.  Die  Jedermann,  mit 
Ansnahme  tlor  Mutter,  unvermtilndlieh»-  Sprache  und  völligor  Mangel  jede»  körper- 
lichen und  geiistigeu  Geschickes,  aiütscrdem  grosse  Gutmüthigkcit  und  Zufriedenheit 
«•iohneii  denielben  weiter  mu,  Di«  einiige  B«idi&ftigung,  die  Um  Aitalt,  iaC  das 
AmohMien  einer  lileinen  Bumliinf  foUeoiiter  Bilder,  mit  denen  er  iieb  stände»» 
lang  mbig  sitaend  nnterb&lt,  wem  er  Biobt  aweeUoe  «of  dw  Weftti  banmilAaft. 

Peter  Neff,  32  Jahre  alt. 
Michael  N.ir,   31  .luhre  alt. 

Sahine  Neti',   iiO  Jahre  alt,  in  Uabicbtsthal,  Landg.  Kothenbuch. 

Der  reherrest  von  7  Geschwistern,  die  alle  durch  so  be«chr?tnkte  0(Mflt«^flkräfte 
sich  ansseicbneten ,  das«  der  Versuch  einer  Scbalbildnng  bald  aul'gegeben.  werden 
nosste.  Die  am  wenigiten  ▼ernanbUHnigto  Sebweiter  flaUna  iat  m  den  gewSbiH 
liebsten  weibUohon  TagUbnerarbettea  branabbar  und  Terriebtet  dieaeHien  aaeb  ao 

lange  fb  i^^.sig,  ab  nii-  sieh  einer  schonenden  Rehandlting  zu  erfreuen  hat,  verUUMt 
dii'>t'lbi-  iiber  augenblicklich  nach  einer  barschen  Anrede  oder  rauben  BebaBdlnng 

und  irtt  durciiau«  nicht  zu  bewcgf-n,  wieder  dahin  surflcksuk ehren. 

Die  beiden  Brüder  dagegen  führen  ein  völlig  thieriscbes  Leben.  Durch  Harn 
ond  Excremente  der  Bewobner  Terfimltea  Stroh,  daa  die  AtaMMpblre  dar  aobeoaa- 
liefaen  Rftamliebkeit  verpettete,  dient  Beiden  ala  Lagentitte,  und  ala  Terlaeeen  dieae 

nur,  um  mit  lliilfc  von  groMen  8t5ekcn  im  Dorfe  herumsolaufon  ond  «ich  an 
soniiei),  iider  nich  das  ihnen  angewiesene  Brod  zu  holen  und  gierig  zu  versohl  Ingen. 
Ik'SHernng.sversucbe  in  Bezug  auf  ihre  hleidung,  die  au«  den  unreinsten  Lappen 
beHitiht,  oder  in  Bezug  auf  ihre  Lagerstätte  sind  ohne  Erfolg,  da  sie  sogleich  be- 
uiflbt  sind,  da«  dargebMene  Bcarore  nt  aafatSren  ond  m  Tamareinigen ,  um  ea  anf 
den  gewohnten  Stand  zurückzufüliren ;  Hhuliob  Tatildiren  aie  ndt  etwa  ge&tuhlcneB 
Victnalieu,  die  sie  nicht  Hugleich  aufzuzehren  vermögen.  Sie  werden  denshalb  Ton 
den  Dorfbewohnern  gehasHt  und  mit  Sclilägen  verfolgt.  Da  sie  nicht  auf  der 
niedrigen  geistigen  8tufe  von  Crclinen  utehen,  sogar  einen  gewissen  Grad  von 
Scblaabeit  besttsen  aollen,  wttrde  .durcb  aina  aweckmlarige  Esriehungsmetbod« 
Bieber  etwas  sa  wirken  gewesen  und  jetst  noeh  dnreb  Untarbringnng  in  aina  An- 
stalt und  gehörige  Beaafsiohtignng  etwaa  an  lalaten  aein*<^ 

Die  ersten  neuen  Fälle  fanden  wir  selbst  wieder  in  Orb.  Der 
eine,  Adam  Bauer,  64  Jahre  alt,  befindet  sieh  im  Kiankenhanae;  er 
ist  unverheirathet  und  kinderlos,  mid  soll  gesunde  Eltern  tmd  G«- 
sebwister  gehabt  haben.  Seine  Erscheinung  war  faj^^t  widrig.  .Eine 
sehr  kleine,  ziemlich  ]criU%  gebaute  Figur,  di6  Haut  Uber  und  ttber 
mit  Atheromen  besetzt,  die  Stime  niedrig  imd  aurUckgedrilngt,  daa 
Hinterhaupt  stark  abgesetzt,  ausgesprochener  Brachyccphalus  mit  sehr 
grossem  Durchmesser  über  der  iSchläfengegend,  sehr  breitos,  knochi- 
ges Gesicht.  Ein  Kropf  war  nicht  zu  fühlen,  der  Bauch  sehr  dick, 
die  ( ioL'hleclitstlieüo  ^eritig;  entwickelt  imd  wenig  behaart,  die  Beine 
sc!i\v;itli  uiul  »Irr  (;,in-  >iark  waekclig.  Seine  geistigen  Fähigkeiten 
gering,  so  jciluch,  Ua^s  man  noch  verständliche  Antworten  von  ihm 
erzielen  kann. 
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Einen  anderen  Cretin,  Adam  Deppenschmidt,  sahen  wir  in  seiner 
Wohnung.  Die  Mutter,  die  einen  geringen  Kropf  trug,  gab  keine 
weiteren  Fälle  in  der  Familie  zu;  auch  hatte  sie  zwei  andere,  gesunde 
Kinder.  Adam  hatte,  als  er  |  Jahre  alt  war,  an  Convulsionen  gelit- 
ten und  war  seitdem  stupid  geworden.  Er  ist  jetzt  20  Jahre  alt, 
spricht  Nichts,  hört  aber  und  stüsst  zuweilen  ein  unangenehmes  Ge- 
schrei aus.  Er  ist  sehr  klein,  hat  einen  gleichfalls  kleinen,  nicht  deut- 
lich difformen  Kopf  mit  rechnirter  Stirn ;  sein  Penis  ist  gross  und 
mit  harten,  hornigen  Warzen  besetzt  — 

Von  Orb  aus  führte  unsere  Reise  nach  Aura.  Hier  fand  sich 
kein  eigentlicher  Cretinismus.  Ausser  einem  epileptischen  Kinde,  das 
in  der  Schule  war  und  desshalb  nicht  untersucht  werden  konnte,  wurde 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  lüjährige  Kind  eines  im  Hause  der 
Epileptiker  zu  Würzburg  befindlichen  Mannes  gelenkt,  Conrad  Röss- 
ner,  das  einen  enormen ,  mit  anginösen  Beschwerden  verbundenen 
Kropf  und  einen  sehr  grossen ,  sehr  flachen  und  breiten  hydrocepha- 
lischen  Schädel  hatte,  jedoch  gesunde  Sinne  und  vollen  Verstand  be- 
sass,  auch  keine  Spuren  von  Rachitismus  zeigte.  Ein  42jähriger  Taub- 
stummer, Georg  Franz  Kretz,  zeigte  weder  am  Kopfe  noch  am  Halse 
Abweichungen,  und  es  wurde  angegeben,  dass  alle  seine  Verwandten, 
Grosseltern,  Eltern  und  4  Brüder  gesund  gewesen. 

In  Rieneck  besuchten  wir  die  ihres  traurigen  Geschickes  wegen 
in  Unterfranken  berühmte  Familie  Mähler,  von  welcher  schon  er- 
wähnt ist,  dass  die  eine  cretinistische  Tochter  in  den  letzten  Jahren 
gestorben  ist.    Vater  und  Mutter,  die  wir  beide  sahen,  sind  vollständig 


Fig.  33. 
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gesund :  letztere  insbesondere,  ist  eine  grosse,  gut  gebildete  Frau  ohne 
Kropf  aus  dem  Nachbarorte  Schoippach,  und  auch  in  ihrer  Familie 
suIl  nichts  Aehnliehes  vorkommen.  Die  jetzt  24  Jahre  alte  Tochter, 
seit  einem  Jahre  menstruirt,  ist  exquisit  niiki-occphal :  ihr  Schädel  fehlt 
fast  und  man  sieht  wenig  mehr  ali  die  Gesichtamaske-und  eine  enorm 
diehte  Haannaaae  von  anaehnlicher  Länge,  irdehe  sich  aa  das  toU* 
stXndig  ausgebildete,  aber  gans  thierische  Gedeht  anseUieast  Unter 
dem  Haare  fühh  man  am  Binterfaaapt  groaae  Havtwttlsley  als  hitte 
hier  ein  Substansmlust  stattgefunden  und  sieh  eine  emgemigene  Naibe 
gebildet,  doch  ist  niehla  Ton  einer  solchen  wahrsunehmen  und  man 
erkennt  bei  genauer  Betastung  nur  euie  relative  Hypertrophie  der  ÜMit 
Uber  dem  zu  kleinen  SchädeL  Letxterer  misst  43  Cent  im  Horiaontal- 
Umfang,  24  sowohl  im  Quer-Umfang  (hinter  den  Ohren  Uber  den 
Kopf),  als  auch  im  Längs-Umfang  (von  Stirn  zum  Hintorliaupt).  Sie 
ist  ganz  stupid  und  unbehülflich,  geht  mühsam  mit  gekrümmten  Kniecn, 
kann  nicht  selber  essen,  nicht  s])rechen,  hört  dagegen  ziemlich  gut, 
gibt  ein  kreischendes  (ieschrei  von  sich,  freut  sich  leicht  und  zeigt  ein 
gewisses  Schamgefühl. 

Meine  letzten  Nachforschungen  auf  dieser  Beise  stellte  ich  in 
QmiKfbidm  an.  Hier  besuchte  ich  die  sohmi  im  frlüieren  Beriebt  er- 
wähnte Margaretha  Dittmar,  gegenwärtig  21  Jahre  ah  und  noch  nickt 

Fig.  84. 
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menstruirt  Ihr  Vater,  der  Schiffer  ißt,  und  ihre  Mutter,  von  Seinl- 
Hngen  bei  Lohr,  leben  noch  und  sind  gesund;  diess  war  ihr  5.  Kiiul, 
jedoch  leben  von  den  anderen  nur  noch  2,  die  gesund  sind.  Keines 
der  Eltern  hat  einen  Kropf.  Die  cretinistischc  Tochter  ist  höchst  miss- 
ttaltet  und  michk  von  Torn  herein  den  Eindruck  eines  unfoimlichen, 
Teranstalteton  Kindes.  Wir  fimden  sie  lof  einer  Wendbank  hocken, 
konnten  sie  nur  mit  Mttlie  som  Au&tehen  bringen,  saken  dum  aber 
mit  Erstaonen  Aber  ihre  kleben  und  maverhlHnissmUssigen  Ghedmaassen* 
grosse^  dicke  Fettwillste  ansgespannt,  gana  in  der  Art,  -wie  man  sie 
bei  aeephalcn  Missbildungen  m  erblicken  pflegt  Ihre  ganae  Ersobei- 
nung  erweckte  bei  "weiterer  Rctrachtung  um  so  mehr  die  VonteUung 
des  Monströsen,  als  sie  bei  ihrer  zvrerghaften  Kleinlicit  eine  relatiT 
grosse  Breite  und  die  Haltung,  das  Gesicht  und  den  Kopf  TOfgerOdrte- 
ren  Alters  besitst.  Ich  fand  bei  ihr  folgende  Maasse: 

KorperUbiige  ....  84  Ceotiin. 

ArmlAnge   SO  , 

iitage  des  Vorderarmi  14  Va  « 

»       1)    FoMM  .    .  17  ^ 

Bnilo  n      «     •  •  7  « 

Unfimg  de»  Scfandeln  52Vi  « 

Oberer  LSngs  -l'mfang  33  , 

«     Qner-UmÜMg  29  « 

Die  kturse  Zeit,  welche  mir  in  Gemtlnden  wa  Gebote  stand,  ver- 
bot mir,  ein  Paar  andere  Fälle  zu  antersuchen,  welche  mir  yon 
Hrn.  Dr.  Firmbaehf  der  die  Güte  hatte,  mich  an  begleiten,  noch  an« 
geführt  wurden.  / 

Das  Resultat  dieser  Reise  war  also,  dass  ich  drei  der  schon  be* 
kannten  Fslle  als  exquisit  cretinistische  besttttigte,  nitmlich  einen  von 
Leidersbacb,  einen  von  Rieneck  und  einen  von  Gemllnden,  die  Hälfte 
der  überhaupt  in  den  früheren  Renditen  ang^pebenen.  Allein  ausser* 

dem  habe  ich  selbst  zwei  neue  Falle  in  Leidersbach,  drei  in  Obernau 
und  zwei  in  Orb  festgestellt,  Hr.  Dr.  Vogt  hat  Bericht  erstattet  über 
zwei  weiter^  Fälle  aus  Obernau  und  einen  aus  Leider,  Ilr.  Dr.  Agatz 
Über  einen  aus  Hain,  so  dass  also  zu  den  sechs  früheren  Fällen  cilf 
neue  hinzukommen.  BestUtis;en  -^icli  wi^itf  rhin  die  (licl  Fälle  von 
Lohr,  der  von  Neudorf,  die  zwei  weiteren  von  Geniünden,  der  von 
Klcinosthelni,  Ptloeksbach  u,  s.  \v..  nimmt  man  die  als  gestorben  er- 
wähnten Cretinen  von  Königshofen  im  Kahlgrund  und  Obernau  hinzu, 
gedenkt  man  der  cretinösen  Fälle  von  Ileinrichsthai ,  so  wiiide  sich 
eine  sehr  unerwartete  und  bedauerliche  Steigerung  fUr  die  Statistik  des 
Cretinismus  herausstellen.  — 

Im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  benützte  ich  einigemal  die 
mir  übrige  Zeit  zu  Excursionen  in  cntn;e(7eniresetztcr  Richtung,  näm- 
lich in  die  schöne,  aber  durch  ihren  Cretinismus  übclberüchtigtc  Ebene, 

m 
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dio  sich  am  Fussr  dos  Stoifrorwaldes  und  des  Schwanberges*)  aus- 
dehnt und  deren  Reichhaltigkeit  an  Cretinen  schon  unser  zweiter 
Secretar  Hr.  Rosenthal  in  seiner  Inauguraldissertation  (Ueber  den 
Cretinismus.  München  1839.  S.  5)  aufgeführt  hat  Das  erstemal  ging 
ich  in  Geielbchaft  der  HH.  Nylaader  ron  Hdaingfon,  Siegurand  toh 
Berlin  und  Koeh  Ton  Fraakentbid  Ober  Dettdbach  naeh  Cfroitimghmm, 
Bädeltee  und  Iphofen,  Die  letetere  Stadt,  obwohl  als  der  HaaptntB 
des  linkischen  Cretinismus  bekannt,  ist  ftlr  unser  sta(istiselies3fiierial 
vor  der  Hand  nnbranehbar,  da  ne  ausserhalb  der  Gr&nsen  onaerea 
Kreises  liegt  und  die  officiellen  Erhebungen  über  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  MittelAranken  mir  bis  jetzt  nicht  zugänglich  waren.  — 
£in  siweites  Mal  besuchte  ich  in  Gesellschaft  des  Hm.  Nylander  und 
meiner  beiden  Schwäger,  der  Stud.  Mayer  von  Berlin,  Wifsen^/runtif 
Castell,  B Udenhausen  und  Abtsirind,  aufs  Zuvorkommendste  unterstützt 
durch  die  Freundh'chkeit  des  Hrn.  Dr.  Parrot ,  Leibarzt  des  Grafen 
von  Castell.  und  unseres  auswärtigen  Mitgliedes,  des  Hrn.  Dr.  Hoff- 
niann  von  Abtswind,  der  bekanntlich  selbst  über  den  Cretinismus  von 
Iphofen  und  Murkt-Einersheim  geschrieben  hat. 

Nach  der  Zählung  von  1840  gab  es  in  diesen  Ortschaften  llCra^nsy 
nimlich  6  in  Rödelsee  und  5  im  HerrschaA^gericht  Bttdenbaosen,  iSSbei 
jedoch  zahlreiche  Halbcretins  fUr  das  Landgericht  Marktst«^  angcAlbrt 
waren.  Von  Grosshngbeim  war  in  den  iUteren  Berichten  angefUhrty 
dass  dort  vor  30  Jahren  Cretins  existirt  hätten  (vgl.  Seiubwrgf  Greliiiis- 
mos.  8.  16). 

Heine  erste  Ezcnrsion  ezgab  nur  mXssige  Resultate.  Es  war  gerade 
der  Himmclfahrlstag,  nnd  die  ganze  Gegend  befand  sidi  in  einer  feet> 
liehen  Aufir^;ung|  nicht  bloss  der  kirchlichen  Feier  wegen,  sondern 
aucb,  weil  an  diesem  Tage  seit  Menschengedenken  die  Bewohner  des 

fränkii^chen  T>;mdcs  sich  auf  dem  Schwanberg  ein  Stelldichein  zu  geben 
pflegen.  Auf  der  anderen  Seite  fanden  wir  einen  positiven  Wider- 
stand der  Bevölkerung  gegen  unsere  Nachforschungen.  Die  Endemie 
des  Cretinismus  in  dieser  Gegend  ist  lange  genug  bekannt,  um  sprüch- 
wörtlich geworden  zu  sein,  und  nach  einer  Mittheilung  des  lln\.  F.  Itetiss 
hört  man  in  der  Umgebung  von  Kitzingen,  seiner  Heimath,  unter  dem 
Volke  den  Vers: 

Hftttne*,  BuUne*  und  Iphof 
Hat*s.kein*  Buckel,  so  hat*s  n*  Krop£ 


*)  Ich  schreibe  ^Schwauberg'*,  weil  In  den  alteren  lateinischen  Dooiunentea 

flcrsclbf  Muns  Cygnonim  genannt  wird,  ?..  R.  in  Jnh.  Hoffrri  Descript.  urbi» 
Ritzingfic  (F.  Jietu»  I'rugr.  ad  solemnom  soc.  hiBU  oirculi  ad  Moenum  ^nL 
coDventum.    Wiroeburgi  1836.  p.  6.  v.  209): 

Um»  jacet  ezoelsus ,  de  oygnli  nomen  adeptiu. 
Flaiidbler  enoheint  freilich  im  Hinblick  auf  die  benachbarten  Haei* 
und  Frankcnberge  der  Name  Schwall  nV  rg,  iadoM  BiaH  in  solchen  DiagaB 
wohl  der  bistorisohe  Gebrauch  entacheiden. 
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Ks  ist  (lalior  loirht  begreiflich,  flass  nicht  bloss  Bewoiuier  von 
Hüttenlieiiii,  Bullcnlieim  und  Iphofen,  sondern  aiuh  ihre  nüchsten 
Nachbarn  den  Wunsch  hegen,  nicht  mehr  den  Spott  der  Umgebung 
auf  sich  zu  zieiicii,  und  dass  sie  eher  bestrebt  sind,  ihre  Kranken  der 
öffentlichen  Kenntniss  zu  cnlneiieiii  statt  sie  derselben  zugänglich  m 

Schon  m  OrotdangM»  bedurfte  es  grosser  Anstrengungen,  um 
die  Bristen«  von  Gretben  sa  constttireii.  Die  Wirthsleate,  der  Orts- 
▼oflstand,  die  Schallehrer  mossten  sof  slle  W«se  in  ihren  Erinnerungen 
onterstütst  werden,  um  endlieh  einzelne  Jndividnen  als  verdächtig  an- 

aiiseigen.  Man  gestand  gern  zu ,  dass  trüber  solche  nicht  selten  ge- 
wesen seien,  allein  naAs  blieb  dabei,  dass  seit  längerer  Zeit,  insbesondere 
seit  der  Trockenlegung  gewisser  Sümpfe  am  Dorf  die  Verhältnisse 
sich  geändert  hätten.  Wir  sahen  indess  endlich  seihst  einige  Individuen, 
deren  cretinistischc  Natur  nicht  zweitelhaft  erschien ,  und  liöi  ten  von 
anderen,  die  im  Augenblick  nicht  zur  Hand  waren.  Bei  nielireren 
verband  sich  die  geistige  Stumpfheit  und  die  krJrperlii'he  \  erkihnme- 
nmg  mit  Taubstummheit,  allein  da.s  Zusainmenvorkonimen  von  Taub- 
i*tuniniheit  und  cretinistischer  Stupidität  in  derselben  l  iunilie  zeigte 
doch  die  Verwandtschaft  beider  Störungen.  So  sahen  wir  einen  Mann 
in  den  Vimigem,  Adam  Grunewald,  der  taubstumm  und  kindisch 
blödsinnig  war  und  von  dem  uns  erzithlt  wurde,  dass  eine  seiner 
Schwestern,  die  Torheiradiete  Pfeiler,  gleichfalls  «gestört^  und  eine 
andere  Schwester,  die  jetaige  Fkmu  lichtletn,  die  Mutter  sweier  blöd- 
sinniger Töchter  aus  früherer  Ehe,  Schneider,  sei.  Nach  Allem  schien 
es,  dass  man  mindestens  7— SLndiriduen  in  die  Kategorie  derCretinen 
oder  Cretinösen  setm  müsse.  Der  praktische  Arat  im  Orte,  Herr 
Dr.  Merk,  versprach,  genauere  Nachforschungen  amnistellen  und  Be^ 
rieht  zu  erstatten. 

In  RöfJf/spp  konnten  wir  überhaupt  keine  eigenen  Beobachtungen 
sammeln.  I  )er  ( »enieinde-V  orstand,  ein  sehr  verstämliir*'''  Mann,  gab 
an,  dass  man  etwa  6  Individuen  im  (h't  aufzählen  k  ■nnc,  <h*e  dahin 
gehörten;  danmter  den  lOjUhrigen,  zugleicli  Uiubsturnrnen  Solui  des 
Bäckers  Lindner  von  lliittenheim ,  einem  der  in  dem  SprUcKwiu  te 
genannten  Orte.  Diese  Zahl  würde  demnach  mit  der  früheren  über- 
einstinmien. 

In  Iphofm  war  unser  HisBgeschick  am  grössten.  Hier  stiessen 
wir  auf  eine  förmliche  Gonspiration,  auch  der  Gebildeten,  und  bis 
auf  einen  Gretin  im  Erankenhanse,  dessen  Existena  man  doch  einmal 
rogestehen  musste,  leugnete  man,  wie  mit  einem  Munde,  jeden  weiteren 
Fall  ab.  Nach  der  Angabe  Aller,  die  wir  sprachen,  sei  der  Cretinis- 
mus  hier,  an  seinem  alten  Muttersitze,  erloschen,  die  alten  Cretlnen 
ausgestorben  und  keine  neuen  nachgeboren.  Hätten  wir  nicht  zufällig 
Tor  der  Stadt  einen  mindestens  Cretinösen  und  in  der  Stadt  c^benso 
aufiÜJig  ein  Paar  crietinistiscbe  Frauenaimmer  angetroffen,  wäre  uns 
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nicht  im  Krankenhwue  neben  dem  augestendenen  Cretin,  der  freilich 
£a  den  bedeutendsten  semer  Art  gehörte,  noch  ein  sweiter  Fall  «nf* 
gßstoBßeDf  M»  worden  wir  genöthigt  geweeen  eetn,  ohne  alle  wettere 
Kenntniss  sorOcksnkehren.    Nicht  einmal  in  das  alle  Beinhaus,  den 

Kcrnär  von  Iphofcn,  der  voll  von  Knochen  steckt,  Hess  man  ans 
hinein,  wohl  eingedenk,  dnss  die  Pathologen  von  Wttnbuig  schon  sn 
¥riederhoIten  Malen  reiche  Beute  daraus  naeh  Hause  getragen  haben. 
Spätere  Mittheilungen  haben  diese  Ucbcrzeugung  von  dem  Bestände 
eines  solchen  Einverständnisses  der  Bevölkerung,  ihr  Gebrechen  zu 
verbergen,  nur  bestätigt,  und  es  zeigt  sich  also  auch  in  unserer  Nähe 
dieselbe  psychologische  Erfahrung,  die  in  anderen  Cretinen-Gegenden 
schon  so  oft  die  genauere  Forschung  gehemmt  hat.  Uebrigens  spricht 
bereits  Hr.  IJofmann  in  seiner  Inauguraldissertation  von  1841  S.  8  von 
der  Heimlichkeit  und  Sorgfalt,  mit  der  die  Cretinen  dieser  Orte 
meist  dem  Auge  idcs  Beobachters  entzogen  werden ,  so  dass  schon 
eine  IXngere  traditionelle  Antipathie  gegen  die  FkibUeilit  daselbel  na 
bestehen  seheint  — 

Qana  andere  Resultate  lieferte  die  «weite  Ezounk».  Unlorstlltrt 
durch  das  Entgegenkommen  gebildeter  und  einsichtsroller  Aerstoy 
gelangten  wir  Uberall  mit  Leiehtig^ett  in  das  Lmere  der  FamiUeny 
und  ich  glaube  mit  Recht  annehmen  zu  können,  dass  ich  durch  ihre 
Hälfe  8u  einer  ▼ollstKndigen  Kenntniss  der  Cretinen  ihres  Beoiikes 
gelangt  bin. 

In  Wteaenbrunn  zeigte  man  mir  den  scheussliclisten,  den  ich  bis 
jetzt  in  Franken  gesehen  habe,  Willielm  Scheid,  18  Jahr  alt.  Wir 
trafi  n  ihn  inmitten  einer  sonst  gesundi  ii  Familie,  in  der  noch  8  Kinder 
um  einen  munteren  Mittagstisch  vereinigt  waren.  Er  sas.s  zusammen- 
gekauert auf  einer  Fensterbank,  den  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt  und 
fast  versteckt,  über  einem  Hafen,  den  man  ihm  unterzusetzen  pHegt, 
da  er  sich  fortwährend  verunreinigt.  Seine  äussere  Erscheinung  macht 
den  Eindruck  eines  monströsen  Kindes,  denn  er  misst  in  seiner  gansen 
Lange  kaum  2|  Schuh,  und  sein  spärlich  mit  hellem,  kurxem,  trocke- 
nem und  glanclosem  Haar  besetster  Kopf  enregte  ai^  den*  ersten  An- 
blick die  VoraussetiEung  früher  Jugend.  Hit  Utthe  konnten  wir  den 
Kopf  aufrichten  und  sahen  nun  ein  hXasfiches,  sehr  grosses,  su  der 
übrigm  Figur  vollkommen  unverhältnissmls^  erseheinendes  Gesicht 
Allein  auch  hier,  wie  in  den  Fällen  von  Gemünden  und  Rieneck  be- 
stand jene  relative  Hypertrophie  der  Haut,  die  in  dicken,  groben  Ztlgen 
ein  proportional  kleines  Geslchtsskelett  überdeckte.  Die  grosse,  her- 
vorhäncrende  Zunge  harmonirte  mit  den  aufgewulsteten  Lippen.  Die 
Stirn  war  stark  nach  hinten  zurückgedrängt,  der  Scheitel  eingedrückt, 
die  Gegend  der  Schuppennaht  kammartig  hervorgetrieben.  Die  Krank- 
heit hat  sich  l)ei  ihm  naeh  dem  ersten  Lebensjahre  entwickelt;  er  hört 
etwas  und  ist  gegen  .Musik  empfänglich,  spricht  dagegen  gar  nichts 
und  zeigt  keine  Spur  geordneter  geistiger  Thätigkeit 
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Zunächst  diesem  Falle  kam  ein  anderer,  g:leiehfalls  höchst  merk- 
würdiger, Martin  Wolft'.  14  Jahre  alt,  das  vierte  Kind  gesunder  Eltern. 
Die  drei  früheren  Kinder  waren  gesund,  eines  ist  an  einem  Herzfehler 
gestorben,  und  auch  zwei  spätere,  von  einer  anderen  Frau,  sind  normal. 
Martin  wurde  mit  einer  Hypertrophie  der  Zunge  geboren,  und  Herr 
Parrott  sah  ihn  so  schon  vom  ersten  Vierteljahre  an.  Auch  dieser 
Crctin  ist  sehr  klein,  hat  kurze  Glieder,  bei  einem  sehr  grossen  Kopf. 
Nicht  bloss,  dass  auch  bei  ihm  die  Gesichtshaut  Übermässig  entwickelt 
und  mit  reichlichem  Fettgewebe  gepolstert,  die  Zunge  hervorragend 
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und  die  Kiefer  ziemlich  stark  vorgeschoben  sind,  so  zeig't  aiicJi  der 
mikrocephalc  Schädel  eineu  sehr  grosscu  Qucrdurchmc««»er  bei  relativ 
niedriger  Stirn,  Depression  der  vorderen  Fontanellgcgend  und  wulstige 
Henrortreibung  der  Kranmaht,  Der  ganse  Bau  erinnert  an  hyperosto- 
tische  Schltdel.  Kropf  bat  er  nidit  Er  spricht  gar  nichta,  hdrt  aber. 

Der  Ginsehirte  Paulus  Friedet,  48  Jahre  alt,  ivurde  uns  im  Wirtfaa- 
hanse  Torgeftihrt  Er  ist  einer  von  den  freundlichen,  leicht  lachenden 
und  zur  Fröhlichkeit  gestimmten  Gretinen :  unsere  Untersuchung  seinea 
Kopfes  erregte  seinen  ganz^  Beifall  und  seine  Stinmiting  Hess  «ieh 
durch  einige  Greschenke  leicht  soweit  steigern,  dass  er  uns  in  heiseren 
Tönen  einige  unmelodische  Gesänge  mit  unverständlichem  Texte  vor- 
trug.  Obwohl  an  seinem  Halse  keine  Anschwellung  zu  fühlen  war, 
so  hatte  er  doch  die  wahre  Kropf^^tinnnc.  so  dass  die  Anwesenheit  einer 
Struma  suhstemalis  sehr  wahrscheinlich  wurde.  Sein  Gesicht  erhielt 
dnrcl»  einen  deutlichen  I*rognathismus  (Vurstchcn  der  Kiefer) ,  eine 
eingedrückte  Nasenwurzel  und  schiefe  geschlitzte  Augenlider  etwas 
niedrig-komisches.  Sein  iiinlcriiuupt  war  wenig  entwickelt,  stcuotiscli; 
seine  Statur  fast  klein. 

Endlieh  wurde  ich  au  der  Familie  Höhiing  geflihrt  Der  Haim, 
in  dessen  Verwandtsdiaft  Cretinen  voi^ommen,  ist  an  Lungcnphthiae 
gestorben,  die  Frau,  von  Freihassbach  gebürtig,  leidet  an  Kropt  Von 
vier  Töchtern  ist  die  älteste,  17jährige  gesund,  dagegen  die*  drei 
anderen  mehr  oder  weniger  leidend.  Elisabeth,  15  Jahre  alt,  braehy- 
cephal,  mit  kurzer,  niedriger  Stirn,  sehr  breitem  Schädeldach,  das  in 
der  Gegend  der  Kj-anznaht  einen  Wulst  durchfühlen  lässt,  d.is  Hinter- 
haupt gering  entwickelt,  die  Lippen  sehr  gross  und  dick,  die  Figur 
klein,  mit  etwas  Kropf,  lernt  sehr  schwer  und  wenig,  bietet  aber 
immerhin  nur  massige  Erscheinungen  der  Störung  dar.  —  Mare^aretha, 
11  Jahre  alt,  leicht  hydrocephal,  klein,  blass,  mit  grossem  Kopf  und 
Gesicht,  dickem  Bauch,  und  Anna  Barbara,  4  Jahre  alt,  ziemlich  ähn- 
lich, glciclifalls  hydrocpplial.  beide  von  geringen  Geisteskräften,  viel- 
fach kränkelnd ,  machen  nicht  den  Kindruck  eigentlicher  Cretinen. 
Indess  möchte  ein  Zusammenhang  kaum  in  Abrede  gestollt  werden 
können,  sumal  wenn  man  den  Cretinismus  scropbulosus  und  rachiticus 
mancher  Autoren  aooeptirt.  — 

In  OatisU  fanden  wir  unzweifelhafte  Fülle  an  den  GebrQdem  Paul, 
welche  bei  ihrem  Bruder,  einem  verständigen,  aber  stark  kröpfigen 
Bauer  wohnen.  Ihre  älteren  6reschwister  sind  gesund ,  die  jüngermi 
sollen  an  Zahngefraisch  gestorben  sein.  Alle  haben  dieselben  Eltern, 
welche  weder  knipfig ,  noch  ^cretinisrisch  gewesen  sein  sollen.  Als 
Ursache  des  Kropfes  des  Bi  nders  und  des  Grctinismus  wird  das  harte 
Brunnenwasser  angeschuldigt.  Martin,  48  Jahre  alt,  ein  kleiner  Mann 
mit  grossem  Kropf  und  sehr  dicken,  aufgeworfenen  Lippen,  hat  einen 
ziemli(  Ii  rr-(  Imäs-itj:  gebauten,  sehr  l;in<ren  Kopf  mit  geringen  Tubera 
08S.  bregm.  (Doljchocephalus)  j  am  Scheitel  fühlt  man  einen  leicht  ver- 
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achiebbaren ,  scheinbar  knöchernen  Tumor,  der  nat  Ii  einem  Schlag 
entstanden  sein  soll.  Kr  hört  und  spricht  nicht,  gibt  aber  Zeichen  des 
Verständnj.s.scs  von  sich  und  wird  zu  manchen  Arbeiten  verwendet.  Ge- 
schlechtstrieb scheint  er  nie  verspürt  zu  haben.  —  Sophie,  46  Jahre 
alt,  mit  ungeheueicm  Kropf,  wenig  abweichendem  Schädel,  hört  und 
spricht  etwas,  steht  aber  auf  einer  sehr  niederen  Stufe  des  VoniSad- 
miMfl.  Ihie  Menstmatioii  war  sehr  imxegttlmlisng  und  aoU  snweUen 
swtt  Jahre  lang  ausgetetet  haben« 

In  einem  «öderen  Haoae^  einer  swiachen  anderen  Wohnungen  ver- 
atedrten,  dicht  im  Be^gabhang  anrttckgebaaten,  ron  der  Sonne  frat 
abgeschnittenen  Mühle  fanden  yrir  den  Sohn  der  stark  krOpfigen  Dens- 
ler, Johann  Andreas,  10  Jahre  alt,  an  Paralysis  agitans  (?)  leidend  und 
sehr  abgemagert,  der  bei  scheinbar  normalem  Bau  des  Ko|t£Ba  mid 
Halses  und  normalem  Gehör  es  nicht  zum  Sprechen  gebracht  hat  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  aufschreit;  ausserdem  die  Schwenj^r  Anna  Dorothea 
Wilfart,  28  Jahre  alt,  alle  5  —  Woehon  menstruirend ,  eine  sehr 
kleine  und  breite,  höchst  freundliche,  aber  durchaus  stumpfe,  kröpfige 
Person  mit  grossem  Schädel. 

Sonst  sahen  wir  ausser  einem  bösen  Buben  mit  Paralyse  der  unteren 
Extreniitäieii,  der  sich  durch  die  Strassen  des  Orts  fortschleppte,  nichts 
▼on  ähnhchen  Störungen  -weiter. 

Li  SüdmihoMMn  untersuchten  ^rir  einen  dnaigen  Fall,  den  im 
dortigen  Armenhanse  angenommenen  Johann  Neogebaaer,  25  Jahre 
ah.  Wir  trafen  ihn  in  GeaeUachaft  seiner  etwas  krl^figen  Mutter,  emer 
Frau  toh  Mainstocfcheim,  die  sorgsam  mn  ihn  bemOht  war  und  ona 
eraählte,  dass  das  Uebel  sich  ^n  der  Geburt  her  datire.  iir  ist  ein 
Brachycephale  mit  flachem,  steilem  Hinterkopf,  also  wahrscheinlich  mit 
Verwachsung  der  Lambdanab^  und  auch  her  ihm  wiederholt  sich  Ton 
Neuem  die  mehrfach  erwähnte  relative  Hypertrophie  der  Haut  und 
des  Fettgewebes  am  Gesicht  Er  hört  wenig,  spricht  nichts ,^eigt 
geringe  Spuren  von  Verständniss,  nur  zuweilen,  wenn  seine  schiofenden 
Augen  durch  einen  Gegenstand  gefesselt  werden,  strt!*st  er  hettif^e, 
unarticulirte  Töne  aus.  Wir  waren  nicht  im  Stande,  ilfn  von  seinem 
Sitze,  auf  dem  er,  in  ein  langes,  zerrissenes  Gewand  gehüllt,  sich  hin- 
und  herdrehte,  zu  entfernen.  — 

Das  war  die  nächste  Ausbeute  dieser  Tage.  Wir  liatten  also  fest- 
gestellt, dass  Grosslangheim,  trotzdem  es  seit  90  Jahren  schon  befreit 
gewesea  sem  sollte,  nicht  aii%eh8rt  hat,  ein  Heeid  des  Cäwtiiiismas 
Bfi  sein;  wir  hatten  in  Wiesenbrann  den  Cretinismos  in  Formen  kennen 
gelernt,  wie  er  bis  dahin  nur  annShemd  von  Gemünden  und  Bieneek 
bekannt  war ;  wir  hatten  endlieh  gefunden,  dass  man  statt  der  11  Fülle, 
welche  in  den  Berichten  yon  1840  aufgeaäfalt  sind,  deren  in  diesem 
Bezirke  mindestens  doppelt  so  viel  rechnen  kann. 

Allein  ich  hatte  bei  meinen  Nachforschungen  noch  einen  anderen 
wichtigeren  Punkt  im  Auge  gehabt,  nSmlicb  den  von  ätm  NackwuekB 
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neuer  Cretinen.  Als  ich  in  der  Sitzung  vom  9.  Mai  1.  J.  gezeigt  hatte, 
dass  es  eine  Aufgahe  der  Regierung  zu  sein  schiene,  die  Angelegenheit 
der  Cretinen  einer  ernsten  Würdigung  zu  unterziehen  und  wo  möglich 
eine  Anstalt  flU:  sie  zu  grilnden,  hatte  der  Uerr  Regierungs-Fritoident 
Frhr.  ZurSiiBm  sofort  die  Zusage  erdidlt^  dass  bei  der  nea  sa  er^ 
richteaden  Kreis-Irreiianitelt  audi  auf  die  Cretineo  Rücklicht  genom- 
men Verden  tolle.  £s  handelt  aich  also  jetit  sonlehst  darom,  das 
liaass  des  Bedttrfiiisses  festnutellen  mid  insbesondere  nach  der  Zahl 
jutiger,  «oeft  aäm^alU  m  bM»emder  Or$tmm  tu  fondm^  Obwohl 
andi  das  als  ein  Bedttifiiiss  der  HomanitSt  erscheint^  die  unheilbaren, 
erwachsenen  Cretinen  aus  ihrem  meist  httMosen  und  verlassenen  Zor 
Stande  zu  entfernen  und  den  schon  genug  geschlagenen  Eltern  eine  so 
drückende  Last,  der  Umgebung  ein  so  unwürdiges  Bild  hinwegzu- 
nelimen,  so  würde  es  doch  eine  viel  höhere  und  edlere  Aufgabe  sein, 
fast  unmenschliehe,  tief  entartete  Kinder  zu  einem,  wenn  auch  nur 
geringen  Maass  menschlicher  Leistungsfähigkeit  zu  erziehen ,  wie  es 
das  gepriesene  Vorbild  der  An!<talt  des  Hrn.  GtujgenbüM  auf  dem 
Abendberge  bei  luterlaken  als  möglich  zeigt, 

tichon  bei  dem  Durchgehen  der  Cretinen-Register  von  1840  war 
es  mir  auffidlend,  ganz  junge  Individuen  gar  nicht  erwihnt  lu  finden. 
Auch  auf  meiner  Speesartreise  hatte  ich  keinen  Fall  von  gans  kleinen 
cretinistischen  Kindern  entdeckt  Das  SgXhrige  Kind  von  Leidenbadi 
war  das  jttngste,  das  mir  su  Gesiebt  gekommen  war.  Die  Ezcnrsionen 
in  die  dassisehe  Begton  des  Cretinismns  liessen  mich  in  derselben  Un- 
g^wissheit.  Ausser  Kindern  von  10  und  11  Jahren  in  Rödelsee, 
Castell  und  Wiesenbrunn  &nd  su^  nur  im  letaleren  Ort  ein  4jiüunges 
Mädchen,  bei  dem  ich  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  Cretinismus 
nicht  ableugnen  konnte ,  ohne  dass  ich  es  jedoch  als  entschieden 
cretiii istisch  zu  bezeichnen  wage.  Alle,  auch  die  sorQfiütigsten  Nach- 
fraiji'ri  hei  den  Beirohnern  selbst,  hei  deti  Acrzten,  Schullehrern,  Ge- 
ineindevorständen  haben  keine  Anzeichen  eryebeuj  dcuss  eine  neue  Genera- 
tion von  Cretinen  sich  enUrichelt  *). 

Sollten  demnach  die  Bedingungen  für  die  weitere  Kutwickclung 
des  Cretinismus  in  Unterfranken  getilgt  sein?  sollten  sich  die  Ver- 
hältnisse des  Lebens,  der  Gesellschaft,  der  Ernehung,  des  Bodens, 
der  Luft  so  verSndert  haben,  dass  diese  Krankheit  angehört  hat,  eine 
endemische  su  sein?  Oder  hat  sie  ftr  eme  gewisse  Zeit  au  erscheinen 
au%eh5rt,  um  in  einer  anderen  Periode  wieder  von  Neuem  cum  Vor^ 
schein  su  kommen?  Sind  unsere  Forschungen  unsureichend  gewesen 
und  sind  die  jttngsten  Opfer  der  Krankheit  uns  unzugänglich  ge- 
blieben? Oder  endlich:  bildet  sich  die  Krankheit  erst  in  höheren 
Lebensaltem,  unter  mangelhaften  Yerbültnissea  des  Lebeos  und  der 
Ersiebung  vollständig  aus? 

Ich  gestehe,  dass  ich  nicht  berechtigt  zu  sein  glaube,  aus  meinen 
Erfahrungen  eine  dieser  Fragen  entschieden  zu  beantworten.  Indess 
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kann  ich  anoh  nidit  sagen,  daM  ich  «■  flir  aehr  wahrseliieinlioh  ludte, 
daaa  die  beiden  letetoren  Fngen  dmk  weitere  Na«lifonc]uiDgen  be- 
jaheDd  entBohieden  iferden  mOehten.  Sbeoso  trenig  ateht  ea  su  er^ 
warten,  daaa  wenigatena  fUr  die  hier  beaprocbenen  Besirke  die  erfreu* 
liehe  Thatsachc  erschüttert  werde,  daaa  gegenwirtig  ein  Nacblaaa  in 
den  Krankheitsnnachen  eingetreten  ist 

üebersehe  man  nur  die  Zahlen,  welche  aus  einer  Zusammen» 
Stellung  aller,  von  mir  notirten  Alters  Verhältnisse  der  Oretinen  und 
Crctillösen  vom  Spessart  und  vom  Scbwanberg  gewonnen  werden 


können: 

Zahl  dor 

Altar 

vAVlHWBVWill 

A 

I  fTMMDJMnUHl 

w 

la 

ME 

1  TruNDonmii 

1    TT  IWSDIra  lUm 

16 

m    wm  avHaapra  aaaaae 

la 

19 

1  Uaiu 

10 

1  Orb 

Sl 

8  Baddsss,  QmtMadam 

t4 

2  Obernau,  Sieneok 

— 

» 

1  Küdcnhana«!! 

— 

U 

8  Obernau,  L«iderHb«u:b,  Leider 

1  Neudorf  m 

n 

S  ObenuMi,  Böflelwa 

n 

8  Obamm,  Gutell 

— 

80 

1  ObeniM 

— 

8t 

1  ObemM 

1  Heinriclistlial 

84 

1  UeiaricbAthal 

86 

1  OMMdaagbaiB 

1  HawciehMhal 

46 

8  GroMlangbeliii»  CaatoU 

48 

2  Wicsenbnann,  Caatell 

64 

1  Orb 

26 

8 

Hiernach  füllt  die  Zahl  für  die  einzelnen 

f) 

rconnien  so  aus : 

swischen    4 — 10  Jahren    2  Cretinen, 

2 

Cretinöse. 

,        11-80      ,       4  , 

8 

• 

,       81-80      ,    48  » 

1 

« 

^        81-40      ,      8  , 

8 

• 

»        41—60      „       4  « 

,        61-70      ,       1  „ 

86 

8 

Wir  ünden  demnach  über  48  Jaliro  alt  nur  einen  einzigen  Mann, 
was  "Wühl*  nicht  eben  Wunder  nehmen  wird.  Allein  die  Zaiil  der 
Cretinen  zwisclien  21  —  30  Jahren  ist  so  sehr  über  alle  anderen 
Decennial-Zahlen  Uberwiegend,  dass  der  Schluss  sehr  nahe  liegt,  sa 
mÜMien  gerad»  w  dienr  AikrMuf  veriakniasmäaa^f  viel  m^r  Cre- 
tinen gehören  eeiitf  als  namentlich  in  der  Altersklasse  von  1  — 10  uimI 
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▼on  11 — 20  Jahreii.  Die  Geburtsjalun  der  AltenklASse  Ton  21—30 
JahnD  &Den  «of  die  Zeit  foh  1822  —  1832  und  swtr  die  grössten 
Zahlen  «os  jener  Ebese  etwa  auf  die  Jaiire  1824,  1825^  182^  1828, 
188L  Sollten  damals  gerade  die  EiankheitsTerhiltniBBe  besonderB  on- 
gOnslig  gewesen'  sein?  —  So  finden  wir  wieder  ein  fSrkranknngs-  ^ 
M«imnm  bei  den  Altersjahren  46  und  48,  entsprechend  den  Jahren 
1804  und  1806. 

Alle  diese  Dinge  können  zufällig  sein,  denn  unsere  Zahlenreihen 
sind  zu  gering,  um  eine  sichere  Statistik  EU  gewähren.  QenUgen  sie 
doch  nicht  einmal,  um  die  Fehler  zu  eliminiren,  welche  eine  einaigpe 
Familie,  die  hintereinander,  vielleicht  aus  hereditären  Ursachen,  eine 
Reihe  cretinistiseher  Kinder  hcrvorhringt ,  in  die  Rechnung  hinein- 
trägt. Trotzdem  habe  ich  die  Fragen  stellen  wollen,  damit  man  sich 
^(?W()hnc,  die  endemischen  Krankheiten  überhaupt  von  dem  Gesichts- 
punkte einer  wi.s.sen.sehaftlichen  Statistik  aus  anzugreifen ,  und  in  der 
Hotinung,  dass  daraus  fruchtbare  Anregungen  hervorgehen  möchten. 

Der  Gedanke,  dass  auch  der  Oretmitmua,  wie  andere  endemiieke 
Kramkkeiienf  gewieem  penodüekm  Sdmuücungm,  bedingt  durch  die 
Oscillation  seiner  Ursachen,  unterworfen  sei,  ist  mir  saerst  durch  eine 
Bemerkung  des  Hm.  Oberbaoraths.  Sekiedmger  in  München  gekommen, 
die  er  auf  eme  Anfrage  ron  mir  durch  seinen  ▼erstorbenen  Sohn,  unser 
firiiheres  Mitglied,  mir  sogehen  Hess.  Er  berichtete,  man  glaube  ge- 
funden zu  haben,  dass  zu  Reichenhall  in  Oberbayern  gerade  bestimmte 
Altersklasse  mehr  Cretinen  in  sich  zählen,  als  andere.  Und  in  der 
That,  wenn,  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  ein  miasmatisches  Agens 
als  Erreger  der  cretinistischen  Störung  existire,  wie  ich  in  meinem 
früheren  Vortrage  (S.  983)  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe, 
wenn  (iieses  Miasma  iilmiichen  (Jesetzcn  unterworfen  ist,  wie  z.  B.  das 
Litermittens-iMiasma,  darf  man  dann  nicht  erwarten,  dass  in  gewissen 
Jahren  eine  Bevölkerung  der  crcitinistischeu  Erkrankung  ihrer  Kinder 
mehr  ausgesetzt  ist,  als  in  anderen?  Ich  will  kein  Gewicht  darauf 
legen,  dass  gerade  in  der  Zeit  vor  der  ersten  grossen  Cholera-Epidemie 
von  1881  die  langen  WechseIfieber>Epidanieen  auftraten,  und  dass  das 
Gretmen-Mazimum  bei  uns  auf  dieselben  Jahre  fiült^  aber  es  ist  gewiss 
gerathen,  solche  Fragm  aur  Discussion  Tonnbereiten.  Wie  ich  eben- 
Ms  schon  in  memem  früheren  Vortrage  erwKfante,  so  hat  8aM  Barton 
schon  un  vorigcai  Jahriinndert  Tcrsucht,. Wechselfieber  uüd  Strumo- 
CSretinismus  auf  glciclie  Bedingungen  zurückzuführen,  und  obwohl  sich 
eine  absolute  IdentiHcinmg  ihrer  Ursachen  bestimmt  zurückweisen 
lässt,  so  wUrde  es  doch  ein  grosser  Fortschritt  sein,  wenn  sich  zeigen 
Hesse ,  dass  zwischen  beiden  Reihen  von  Krankheiten  positive  Be- 
ziehungen bestehen.  Auch  Giujrjpnfnihl  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  der  Cretinismus  „durch  ein  naikutisircndes  Princip ,  eine  Art 
Malaria",  bedingt  werde  (Sendschreiben  an  Lord  Ashley.  Basel  1851. 
S.  22),  dass  also  Malariadistrikte  für  den  Cretinismus  wie  für  die 
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Wechsclfieber  bestellen ,  wenn  auch  beide  Arten  von  Malaria  nicht 
identisch  seien  *).  In  dieser  Beziehung  möchte  es  besonders  interessant 
sein,  wenn  sich  Uhnliclic  Beobachtungen,  wie  die  von  Guyton  und  Nivet 
(Gaz.  med.  1852.  Nr.  9  et  26)  über  das  epidemische  Auf^eten  von 
aatiem  Kropf  vervielftltigteaD.* 

Cftolm  (Gas.  miä.  1852.  Janv.)  hat  bekannüioli  in  der  letsten 
Zeit  SU  finden  geglaubt,  dass  der  Gehalt  der  Luft  an  Jod  das 
Ersoheinen  oder  Fehlen  yon  Kropf  nnd  Gretimsmiu  bestinime,  und 
er  hat  von  Paris  bis  an  den  Alpen  6  Zonen  beaeichnet,  in  deren 
erster  Kropf  und  Gretinismas  fehlen,  während  der  Jodgehalt  der 
Luft  sein  Maxiraum  erreicht,  und  in  deren  letzter  umgekehrt  das 
Jod  fehlt  und  die  beiden  Krankheiten  ihre  höchste  Höhe  zoi^en. 
Obwohl  diese  Angaben,  wie  die  Gegenbemerkungen  von  Dechanibref 
Orange  und  Nt^ce  zeigen,  etwas  voreilig  sein  mögen,  so  ist  die 
Frage  von  dem  Jodgehalt  der  Luft  und  der  Gewässer,  welche 
schon  von  Goindet  und  Boussinyault  so  fruchtbar  angeregt  war, 
gewiss  von  grosser  Bedeutung  für  die  Aeti<ilitjL,ne  joner  Krankheiten, 
und  es  wird  eine  unserer  Gesellschaft  würdige  Aufgabe  sein,  auch 
für  unsere  Gegenden  Untersucliungcu  in  dieser  Richtung  hervoriiu- 
rufen.  Die  firüher  der  Gesellschaft  gemachten  Mittheilungen  des 
Herrn  Hmherger  fibor  das  Torkommen  von  Jod  and  Brom  in  Sflss- 
'Wasserpflanzen  auch  unserer  Gegend  (Yerh.  Bd.  L  S.  183)  vei^ 
spreeheil  ttberdiess  sehr  positive  Anhaltspunkte.  Dasjenige,  was  mir 
▼on  besonderer  Bedeutung  für  diese  Untefsuchnngen  su  sein  sdbeinl, 
wire  die  Forsdiung  Uber  die  Constana  oder  Inconstana  jener  Suh- 
stana  in  der  Luft,  die  also  su  verschiedenen  Zei^n,  ja  in  Zeit- 
räumen von  Jahren  untersucht  werden  mUsstCi  wie  es  Chatin  selbst 
für  das  Fluss-  und  Regenwasser  von  Paris  zum  Theil  schon  ge- 
than  hat  (Gaz.  m(?d.  1852.  Kr.  2i)  et  .'52 ).  Sollte  sich  dabei  ein 
Uhnllches  Resultat  ergeben,  wie  es  Hchönbetn  für  das  Ozon  gefun- 
den hat .  duss  es  nämlich  bei  bestimmten  Witterungsverhältnissen 
häufiger  ist,  bei  anderen  fehlt,  dass  ferner  das  Ozon  eine  antimias- 
matisehe ,  Miasma  zerstörende  Substanz  sei  ,  so  Hesse  sich  eine 
Möglickeit  denken,  den  actiolDgischen  Fragen  endlich  auf  den  Grund 
zu  kommen.  Territorien,  welche  Kropf  und  Cretinismus  endemisch 
eneugen,  in  denen  also  die  miasmatischeii  QueHen  immanent  sind, 
konnten  wAhrend  gewisser  Zeiten  wegen  der  regelmU.ssigen  Zer- 
störung der  Ursachen  frei  sein.  Es  würde  für  diese  Untersuchungen 
▼OD  besonderem  Interesse  sein,  wenn  die  eigattUchen  sKrojtfwIaBer' 
genau  studirt  würden  und  ich  will  daher  noch  erwihnen,  dass  im 
Spessart  ein  Revier  Kropflrunn^  ein  Kropf grund  und  Kroigflmeh  vor- 
kommen, obschon  ich  nicht  weiss,  wie  sich  ihre  Wirkung  Sussert 
.  Um  Miss  Verständnissen  vorzubeugen,  will  ich  liier  noch  beson- 
ders hervorheben,  dass  die  Thatsache  einer  Verinimlerumj  des  Cre- 
«miMMM  m  den  fUngeten  JJtera^oäaeH  nicht  eiufkch  gieichzuäteilen 
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ist  der  auch  in  anderen  Lindern  vielfach  constatirten  Thatsache  einer 
Vermmdtnmg  de*  0reiim$niu9  üiberkm^  VezgleidieD  inr  nnaere 
ZlUmig  mit  der  ZäMnng  von  1840,  00  fiodeb  ym  DAeh  emem 
12j&hngen  Zeitramne  mehr  Gretinen,  ab  Torher,  und  eine  ober- 
fliicbliche  Statistik  könnte  daraiu  eine*  Zunahme  dier  Krankheit  fol- 
gern. Unsere  Alterasahlen  zeigen  aber,  dass  £ut  alle  diese  Gre- 
tinen  audi  schon  vor  12  Jahren  lebten  und  dass  sie  eben  nur  der 
Zählung  entgangen  sind.  Andererseits  ist  auch  keine  erhebliche 
Abnahme  der  1840  geatthlten  Cretinen  durch  TodesfilUe  angetreten, 
80  dass  von  einer  numerischen  ÄbnaJime  des  Crettntsmus  nicht  ge- 
sprochen werden  kann*)  Es  scheint  daher  auch  die  fernere  Mög- 
lichkeit für  unser  Land  nicht  zuzutretfen ,  dass  etwa  die  meisten 
Cretinen  innerhalb  der  Zeit  von  21 — 30  Jahren  stürben  und  dass 
sich  daraus  der  schnelle  Abscldag  in  der  lläufigkeitszahl  für  das 
Decennium  von  31—40  Jahren  erkläre,  wo  wir  nämlich  die  Zahl 
von  13  plötzlich  auf  2  sinken  sehen.  Vielmehr  muss  vor  12  Jah- 
ren das  VedUiltniss  so  gestanden  haben,  dass  die  Mehmhl  der 
Cretinen  in  dem  Alter  von  11 — ^20  Jahren,  und  eine  relatiT  geringe 
un  dem  Alter  von  21—90^  wo  wir  jetat  das  Mazimam  sehen,  eich 
be&nd.  Alles  deutet  also  auf  eine  gewisse  Intensitit  der  krank- 
madienden  Ursaehen  in  den  Jahren  von  1822^82. 

£b  möchten  sich  aus  dieser  Darstellung  auoh  manehe  Einwürfe 
gegen  die  Ansicht  ableiten  lassen ,  welche  unser  auswärtiges ,  um 
die  Geschichte  des  Cretinismus  so  verdientes  Mitglied,  Herr  Stahl, 
in  der  Zeitschrift  für  Cretinismus  von  Rösch  (Tübing.  1852.  Heft  3, 
S.  77)  aufgestellt  hat  und  welche  von  dem  Herausgeber  derselben 
schon  bekämpft  worden  ist,  dass  der  Cretinismus  nämlich,  speciell 
in  Savoyen  und  Piemont,  mit  den  historisch -religiösen  Bewegungen 
in  einem  Causalnexus  stehe,  dass  er  speciell  „durih  den  Fanatismus 
im  Kampfe  mit  der  Kirche"  in  den  Jangen  iStreitigkeiten  der  Al- 
bigenser,  Katharcr  und  Waldenser  erzeugt  worden  sei  und  daas 
er  sieh  jetrt  bauptsKchlich  dureb  Erblidibnt  fortpflanie.  Die  Be- 
wingen der  letiten  Jahre  haben* mehr  reh'giösen  und  piditiaehea 
Fanalismus  au  Tage  gebrach^  sahhreiehere  Beispi^e  tou  StQiungen 
der  normalen  Denkfiihigkeit  eikennen  lassen,  als  irgend  dne  Zeit 
seit  dem  SOjShiigen  Kriege,  und  doch  ist  bis  jetat  keine  Wirkung 
auf  einen  jungen  Cretinen -Nadiwuchs  erkennbar.  Eher  möchte  es 
als  gereohtfertigt  erscheinen,  manche  freiere  Einrichtung,  wie  die 

*)  Ich  will  incleüs  noch  bemerken,  dafld  nach  Seniihurij  lOftin  S.  66)  allerdiog» 
eine  AbuAhme  der  Krankheit  in  Ipbofeu  zu  bemerken  wnr.  8eiuc  nameri^chen 
Ang«b«n  scheineo  nar  etwa«  übertrieben,  denn  er  gibt  im  Jahre  1825  die 
ZaU  der  Cretiiien  in  BSdelsoe  so  8  pCt  der  Etnwohiier  und  in  Hobenfeld 
SQ  5  pCt.  an,  was  bei  einer  Einwohnerzahl  von  je  ÖOO  in  beiden  Ortschaften 
40  Cretinen  in  Rodelsee  nnd  25  in  Hohenfeld  ausmaohen  wttrde.  Dien  ist 
aber  uaub  allen  tfouütigen  Augabei^gans  unglaublich. 
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AUOfllDg  dw  Grundlasten,  als  ein  Motiv  gewisser  socialer  Erleich- 
terungen und  damit  als  einen  Grund  der  Abnahme  schädlicher 
Potenzen  aufzustellen,  doch  auch  das  würde  unsere  Erfahrungen 
nicht  vollständig  erläutern. 

Sehr  gern  würde  ich  die  Zählung  der  Geisteskranken,  welche 
im  Laufe  dieses  Jahres  im  Kreise  amtlich  vorgenommen  worden 
ist,  in  den  Bereich  dieser  Betrachtungen  hineinziehen,  wenn  nicht 
bis  jetzt  diese  Listen  zu  unvollständig  erschienen  und  zu  grosse 
territoriale  Gegensätze  brächten.  Wenn  ich  z.  B.  die  Spessart- 
Bezirke  ttbendbe,  so  finde  idi  folgende  Zahlen: 

Landgericht  Urb  18 
9  BodMnbudi  IS 
9  q—flnaea  16 
^  Lohr  12 
^  Alzenau  2 

Obernburg  52 
„        Asohaffenbnrg   10  / 

Stadt  AaMMhmg  18 

Im  GaasMi  141 

Allein  in  dieser  Zahl  fehlen  die  meisten  der  von  mir  aufge- 
rechneten Fälle,  so  dass  ganz  unzweifelhaft  die  Angaben  ungenü- 
gend sind.  Nur  die  ZXhlung  ans  dem  Landgericht  Obeniburg  macht 
den  Eindnu^  einer  grOssem  VoIktSndigkeit,  aber  ^e  gross  ist 
auch  die  Differens  seiner  Qeiateskranken-'Zahl  gegen  die  Obrigen 
Bedrket  Obembuig  allein  leigt  mehr  als  |  der  Gesammtsahl  aiUer 
Geisteskranken  von  8  Spessart-Beairken. 

Eines .  ut  flir  die  fernere  Erforschang  des  Gretinismus  in  die- 
sen Berichten  von  Wichtigkeit^  nlmUch  die  relativ  grosse  Häufigkeit 

von 'Fullen,  die  als  angebconer  oder  als  von  Kindheit  an  bestan- 
dener Blödsinn  beieichnet  werden.  So  werden  aus  dem  Landge- 
richt Obembuig  ausser  den  schon  bekannten  Fällen  allein  17  aus 
jener  Kategorie  aufgeführt,  nämlich  aus  Obernhurg  1,  Niedernberg  2, 
Grossostheim  4,  Wenigumstadt  4,  Mömlingen  1,  Eisenbaeli  1,  Hof- 
stetten 1,  Unterhausen  1,  Sulzbach  2.  Ferner  aus  dem  Landgericht 
Orb  7  neue  Fälle,  nämlich  aus  Aufenau  1,  Obemdorf  1,  Wirtheim  1, 
Obersinn  4.  Von  diesen  ist  nur  ein  einziger,  nämlich  Konrad 
Kistner  von  Aufenau,  36  Jahre  alt,  als  (.'retin  bezeichnet,  doch 
möchte  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden  dürfen ,  wie  es  sich 
mit  den  flbrigen  verhalte,  da  so  viele  Fälle  von  cogenitalem  Blöd- 
sinn das  Präjadis  territorialer  Begrttndnng  mit  sich  bringen.  — 

Bevor  ich  diese  Betrachtungen  über  die  Verbreitung  des  Cre- 
tbiimiis  in  üntarfimken  sehliesse,  bleibt  mir  noch  eine  kuxie  Be- 
traehtnng  der  BodmveiMihi§8e  ttbrig.  Die  neuen  Angaben,  welche 
ich  im  Laufe  dieser  Ifittheilimgcn  gemacht  habe,  aeigen,  dass  ausser 
den  vier  sdion  nach  der  Statistik  von  1840  an%e8teUten  Gretinen- 
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Bezirken  noch  ein  fUnftcr  angenommen  werden  muss.  Leidek'sbaoli. 
(£bersb«ch,)  Obernau,  Leider j  Hain,  Orb  liegen. sUmmtlich  am  süd- 
,  liehen  und  westlichen  Umfange  dos  Spessarts,  wo  nach  der  fi-ühe- 
ren  Zählung  kaum  ein  Fall  zugestanden  war,  und  constit>iin>n  eine 
deutliche  Parallrl znüo  zu  don  Territorien  an  den  siidliclien  und 
westlichfui  Abhängen  des  ächwauberges,  d^«  Steigerwaldes  und  der 
Hass  berge. 

Als  frei  von  Cretinismns  können  demnach  im  Allgenieim  n  be- 
zeichnet werden,  falls  nidit  weitere  Forschungen  dagegen  sprechen: 

1)  das  Hochland  zwischen  Main  und  Tauber; 

2)  das  Hochland,  -welches  in  der  grossen  Erümmung  des  Mains 
Yon  SehweinAirt  Uber  Wttrzburg  bis  Gemilnden  eingeschlossen  wird 
und  den  grossem  Theil  des  Wem-  and  SaaJgebietes  umfasst; 

3)  das  Innere  des  Spessarts; 

4)  die  RhSn;  und 

5)  die  Höhen  des  Stcigorwald.s. 

Was  diese  letzteren  bt  trilVt,  so  hat  sich  nacb  den  sorgfältigen 
Forschungen  des  Herrn  Dr.  Sioffmann  von  Abtswind  in  seiner  Nach- 
barschaft nur  ein  einziger,  sweifelhafter  Fall  in  emem  Querthale 
des  Steigerwaldos  gefunden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung,  im  (legen.satze  zu  den  Crefinen- 
Territorien .  ergibt  sich  der  ungezwungene  Schluss,  das«  in  unserem 
Lande  di  i-  Cretinisraus  endcniisrh  tun-  vorkommt  i/t  deii,  ijr'nssiTen 
Thaleinschnitten  des  Maines,  der  Tauber,  der  Sinn,  (der  Kinzig?) 
und  des  oberen  Saal  -  Gebietes,  sowie  an  den  Rändern  grösserer 
QMrg^tügBj  sowohl  am  Spessart  als  an  dem  Steigerwald  und  den 
Hassbergeu.*)  Auch  hier  mQchte  es  besonders  interessant  sein,  bu 
bemerken»  dass  es  gerade  die  Wttfabhäiiye  der  Othirge  und  zum 
grossen  Theil  die  SehtUUmiiten  der  Fivasthiäer  sind,  wo  die  Ende- 
mie ihre  xahlreichsten  Opfer  findet,  eine  Beobachtung,  welche  schon 
Schönlein's  Scharfblick  nicht  entgangen  ist  und  welche  sieh  an  vielen 
Punkten  der  Schweiz  llbstätigt  (vgl.  den  Berieht  von  Meyer-AhrenM 
in  der  Zeitschr.  f.  Oretinismus  Heft  3).  Mangelfafte  Einwirkung 
der  Sonne,  zumal  Felden  der  Morgensonne,  grössere  Exponirung 
gegen  die  feuchten  Westwinde,  Stagnation  der  Luft  an  anderen 
Punkten  scheinen  also  auch  hier  hevorzutreten  ,  oliwobl  sich  davon 
grosse  Ausnahmen  finden.  (Vgl.  tVir  die  letzteren  t^en.shnrij,  der  ('retl- 
nismus  im  Untermain-  und  Rezat-Krei»e.  'S.  hO — 52.  W.  (i.  HoJ^- 
mann,  Cretin.  in  Marktoinersheim  und  Iphofen.  S.  8 — 9.) 

Vergleicht  man  die  Cretinen  -  Territorien  mit  den  geologischen 
Gebieten,  so  aeigt  sich  auf  den  ersten  filick  eine  grosse  Wandel- 
barkeit Die  Hauptmasse  des  Spessarts  besteht  aus  buntem  Ssnd- 
stein,  wie  ich  solchen  der  GteseJlsehaflt  in  einer  früheren  Sitiung 
▼onulegen  die  Ehre  hatte,  und  gerade  Leidersbach,  das  am  meisten 
des  Cretinismufl  beschuldigte  Dorf,  liegt,  wie  ein  Blick  auf  die 
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zweite  Karte  des  Herrn  KiUel  (Skizze  der  geogiiost.  ^'erliültnisse 
der  nächsten  Umgelum«^  Ascliaffenburg's)  ergibt,  mitten  aul  buntem 
Sandstein.  Für  die  Abhänge  des  Mainthals  zeigt  die  neue  geogno- 
stische  Karte  des  Herrn  Schenk  über  die  L  lugegeud  von  Würzburg 
überall  Muschelkalk  anstehend;  nur  Marktheidenfeld  sowie  Obernau 
liegen  an  den  BXndem  des  bunten  Sandyteinea.  Der  Steigerwald 
besteht  bekanntlicb  «na  Keuper,  dessen  Gebiet  aicb  nach  allen  Bieh- 
tungen  Uber  daa  Mnkiache  Hochland  emtreekt 

Im  Allgemeinen  aind  ea  also  die'Za^  der  ZWiaa,  auf  denen 
aieh  der  Cretinismus  vorfindet^  und  es  kSnnte  aoheinen,  daaa  gar 
keine  Regelmä-ssigkeit  in  diesem  Verhältnisse  zu  erkennen  sei,  da 
tlberhaupt  in  Unterfranken  mit  Ausnahme  dea  Noi-dens  und  des 
insaersten  ^Vcstens  sicli  keine  anderen  Formationen  finden.  ISiae 
genauere  Betraclitung  lässt  indess  doch  den  Schluss  zu,  dass  sich 
gewisse  Besonderheiten  zeigen,  und  icli  selbst  bin  durch  die  eigene 
Anj^ohnuung  mehr  geneigt  geworden,  den  (Jehalt  des  Bodens  au 
.  Kaa--  und  Magnesiagesteinen  als  wichtig  anzuscMagen,  als  ich  es 
vorher  war. 

Was  zunächst  den  Musdielkulk  des  Maiuthales  betrifft,  so  ist 
darüber  nichts  mehr  hinzuzufügen.  ^Vm  Spessart  dagegen  ist  es 
gewiss  bemerkenswerth ,  dass  im  Innenk 'desselben ^  no  der  bunte 
Sandstem  die  grösste  Mächtigkeit  hat|  der  Gretihismus  fehlt;  daaa 
er  dagegen  in  swei  Richtungen  voikommt  an  den  Bändem  dea 
bunten  Sandsteinea,  wo  andere  Bedingungen  eintreten.  Einmal  sehen 
wir  ihn  hervortreten  am  Ostumfange,  wo  der  bunte  Sandstein  sich 
unter  dem  Muschelkalk  yerliert  Sodann  |tnden  wir  ihn  in  der  oben 
gezeichneten  Zone,  welche  ziemlich  correspÄidirt  mit  der  Zone  der  Sala- 
nnd  Gasquellen ,  welche  ich  in  meinem  früheren  Berichte  besprochen 
habe  (Verh.  Bd.  III.  S.  III).  Die  Salzquellen  von  Orb  entspringen 
nach  dem  Berichte  des  verstorbenen  Osann  (Encyklop.  Wörterbuch 
der  med.  Wissenschaften,  herausg.  v.  der  Berliner  Facultät  Bd.  26. 
Art.  Orb)  ans  einem  Kalihujer ;  in  der  Nähe  von  Obernau,  Ebers- 
bach und  Leidersbach,  /..  B.  bei  Soden*)  findet  .sich  Zcchstetn  (Kittel 
S.  45.  Scherer  in  den  Wiirzb.  Verhaudl.  Band  1.  S.  176.),  und  so  • 
möchten  manche  ähnliche  .^Vndeutungen  bestehen. 

HSchst  charakteristisch  gestalten  sich  diese  Yerhiltmsse  am  Steiger- 
'walde  und  Schwanbergp.  Die  Höhen  dieses  Gebirgszuges  bieten 
Überall  die  oberen  Glieder  des  Keupers,  wie  sich  die  Gesellschaft 
an  d^  Ton  mir  TOfgelegten  Proben  aua  dem  alten  und  schon  ftir 
den  Bau  der  Besideiw  in  WUraburg  benuteten  Steinbruch  am  Fried- 
richsberge bei  Abtswind  ftberseugen  konnte.  Hier  steht  Sandstein, 
mit  Thonsehichten  untermengt  an.  Am  Fusse  dagegen  und  in  der 
Ebme  breiten  sich  Dolomitlager  aus,  wie  vorgelfegte  Proben  darthim, 
die  ich  dicht  unter  der  Ackerkrume  aus  einem  oberflUchlichen  Bruch 
an  der  Strasse  von  Grosslaogheim  nach  lUideisee  und  in  letzterem 
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Orte  uninittrlbar  aus  dem  unter  den  Fundamenten  der  Häuser  an- 
Btehfiidon  (j ostein  entnahm.  Unter  dem  Keupcrdolomit  treten  dann 
insbesondere  die  Gypslaytr  hervor,  welche  sicli  auch  auf  der  Karte 
des  Herrn  Schenk  eingetragen  finden ;  Proben  von  Gyps  und  Alabast^ 
aus  der  Nxbe  toh  Iphofen  habe  ich  der  GeseUschiit  ttbergeben  und 
wegen  der  firüher  so  berühmten  Alabuter«  nnd  Gypsbrttche  bei 
Oastell  QMg  es  genügen ,  auf  einen  anonymen  Artikel  des  Jonmais 
von  und  iftir  Franken  vom  Jahr  1791  (grttaatentheils  auageaogen  in 
Ruokeri»  Analekten  zur  Geachiehte  des  frXnkischen  Hedicinaliresena. 
Inang.  Abb.  WUrzb.  1840)  au  vei*weisen,  in  welchem  insbesondere 
eine  interessante  Schilderung  des  früheren  WildbMles  von  Caatell, 
eines  Bitterwassers,  enthalten  ist*) 

Senshurg  hat  in  seiner  sorgfiütigen  Inauguraldissertation  (S.  55.  57) 

^ne  genaue  Darstellung  der  Glypslager  gegeben,  welche  sich  im 
ganzen  Umfange  des  Schwanberges  und  dann  nördlich  ,  allmäUch  in 
die  Tiefe  gehend  läii<^s  des  Fusscs  des  Steigerwaldcs  erstrecken  ,  von 
Iphofen  aus  gegen  Markt- KiiH  Tsheim  ,  Mönchsondheira  .  Huttenheim, 
Nenzenheim,  Dornhoim,  Bnliiheim.  Bur^b<*rnheim,  Wind.sheim,  fei-ner 
nach  Krxlrlseo.  Grosshmgheini,  Castell  bis  gegen  Gerolzhofen.  Auch 
Sta/d  i  lk'itr.  zur  Path.  des  Cretinisrnus  in  kSulzhoini  und  (lerolzhofen 
Act.  Acad.  C.  L.  1845.  S.  :}68— SO!»)  beschreibt  die  Häufigkeit  des 
Gypses  in  den  bunten  Mergeln  der  Keuperfunnation,  auf  denen  Sulz- 
heim und  Gerolzhofen  liegen,  weitläufiger.  Alle  diese  Schriftsteller 
aber,  sowie  Bc^mann  klagen  den  Kalk-  und  Gypsgehalt  dor  Quellen 
an.  8en$bury  gibt  sogar  (S.  77 — 79)  Analysen  des  Trinkwassers  tm 
Zusammenhalt  mit  der  IS'raqufiiis  ^  Cretinismusi  die  freilich  kein 
authentisches  VerbSltniss  liefern: 

^ThXt^w""       Iphottu**)     M«iiib«niheiiii      RMebee  Hohenfeld 


Schwefelsaurer  Kalk 

0,8 

1,0 

1.6 

0,8 

Kohlensaurer  Kalk 

0,4 

0,6 

y,7 

0,6 

Thooerde 

0,3 

M 

Auf  100  Einw.  Cretlnen : 

10 

8 

8 

6 

Immerhin  spIh'u  wir  also  den  Oretinismus  in  unserer  Nachbar- 
schaft übtTwicgcnd  haiifitj  in  Orten  auffrfteii,  in  denen  entweder 
Muschelkalk,  Keuperdulomit  oder  Gyps,  im  Keupcrmergel  entlialten, 


•)  Jlojfer  eiligt  davon    1.  c   v.  224  —  22».): 

£xurit  ad  laevam  moiitis  sua  cultuina  nomen 
Cutelli  retin en«  ocs.   lUio  balnea  Franci 
TkenttHmin  repetniit  et  norbtda  coypon  ennnt. 

**)  Im  Trinkwaner  «an  den  HanptbnunMa  Ton  IphoCeOi  dat  wir  niti»iMliteii, 
fuid  Herr  Si^gmind  «OMer  freier  Kolileiieiitre  noeli  gebundene  KeUenianre» 
SdiwefeliXlire,  Chlor,  Kelk|  wenig  Ifagneila,  Sieu,  Kali  und  Natron,  jedoch 
Icein  Ammoniak.  Zu  weiteren  Unteiraolrangta  reichte  die  Menge  nieht  aas. 
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vorkommen  .  oder  wo  unter  dem  bunten  Sandstein  Kalk-  und  Zech- 
steinlager erwähnt  werden.  SpSlere  Locftlmitersuchungcn  müssen  diess 
noch  genauer  entecheiden,  und  ich  hoffe  geradem  der  Vorebene  des 
SteigOTwildes  darttber  manche  Anfeohlttsse  erwarten  m  dOrfen,  da 
hier  Ton  den  einheimischen  Aersten  diesen  Terhkltnissen  schon  die 
grttssie  Anfinerksamheit  ingewendet  iat  Es  wird  sich  dann  auch 
▼idlttdit  eher  entscheiden  lassen,  ob  Kalk-  und  Magnesiagehalt  des 
Wassers  an  sich  ungünstig  wirkt,  ob  vielleicht  manche  miasmatische 
Substanzen  aus  Kalkboden  und  kalkhaltigem  Wasser  sich  leichter 
entwickehi,  ob  der  kalkhaltige  Boden  dem  Wasser  gewisse  Substanzen 
z.  B.  Jod  entzieht,  so  dass  dadurch  eine  prophylaktische  Eigenschaft 
dos  Wassers  vernichtet  wird  u.  w.  J«'(lorifulls  sind  wir  aber  für 
jetzt  nicht  berechtigt,  etwa  den  Schluss  zu  ziehen  ,  dass  der  Boden 
oder  (las  aus  ihm  horvorc^uellende  Wasser  aus  bloss  geologischen  Be- 
ziehungen die  Ursachen  jener  Krankheiten  enthalten.*)  — 

So  haben  raeine  Mittheilungen  eine  grosse  Keihe  von  Fragen 
angeregt,  die  sie  nicht  erledigen  konnten,  und  die  erst  durch  eine 
Menge  Ton  ferneren  Nachforschungen  zu  positiver  Entscheidung  ge- 
bracht werden  m(>gen.  Sie  haben  Tielleicht  mehr  Zweifel,  als  Sicher- 
heit gegeben«  Aliein  sie  werden ,  hoffe  ich ,  das  Verdienst  besitzen, 
die  angeregten  Fragen  und  Zweifel  ßSar  die  einsehien  Localitilten  scharf 
foimulirt  und  so  die  Antwort  für  locale  Untersuchungen  yorbereitet 
zu  haben.  Auch  schon  so,  wie  si^  sind,  unvollkommen  und  lücken- 
haft, haben  sie  ein  praktisches  Interesse,  indem  sie  darthun,  dass  di$ 
umleriuekten  Dutrikie  kein  Bedürfniss  einer  Crefinen-HeUanataitf  «Ofi- 
dem  nur  das  einer  Pfie^e  -  Anstalt  hegrilnden.  Einzelne  wenige,  an 
sich  zweifelhafte  Fälle,  wie  z.  B.  in  Wiesenbrunn,  von  Kindern  in 
hinlänglich  zartem  Alter  scheinen  allerdings  die  humane  Anforderung 
an  eine  sorgfältigere,  hygienische  und  pädagogische  l  ehcrwachung 
zu  stellen,  allein  die  Mehrzahl  ist  weit  über  das  Alter  hinaus,  wo  noch 
an  eine  Ausbildung  ihrer  künimerliohen  Geistesthiiiii^keit  gedacht 
werden  kann.  Der  schöne  Vorschlag,  den  Herr  Ilojj'uainn  (S.  IG) 
im  Jahre  1841  gemacht  hat,  auf  dem  Schwanberge  selbst  eine  Heil- 
anstalt SU  gründen,  dibrfto  daher  im  gegenwirtigen  Augenblicke  am 
wenigsten  eine  Verwirklichung  erfahren,  wenn  nicht  andere  Eigeb- 
nisse  in-  anderen  Oertlichkeiten  andere  Anforderungen  erregen  sollten. 
Die  Vwonfung  der  unheilbaren  UtigUuMuAen  in  emer  PßegeanetaU 
scheint  mir  dagegen  eine  der  nächsten  und  emateeten  Aufgehen  dt» 
Kreieee  eu  eein.  Das  Beispiel,  das  ich  aus  Obernau  au%6ltthrt  habe, 
lehrt,  dass  selbst  so  viel  Elend  willenlose  Wesen  nicht  vor  den  An- 
griffen der  Ltlstemheit  schützt  und  dass  thierischc  Begierde  aucl»  an 
der  tliierischen  Verunstaltung  des  Menschen  ihre  JJcfriedigung  findet. 
Es  ist  ein  unwürdiges  Schauspiel,  dii'  Arnnitli  noch  mit  der  traurigen 
Last  des  BlTidsinne^  lieladen  zu  sehen,  uiul  die  Sorgen  eines  kümmer- 
lichen Hauswesens  auf  lange  Jahre  an  die  Erhaltung  von  Wesen  zu 
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knOpfen,  deren  geistige  Entwickfllnng  oft  genug  weit  hinter  derfenigen 
unserer  Hansdiiere  sorllekbleibtl 

Der  Eindruck,  den  ich  von  diesen  Excursionen  surttckbracbtc,  ist 

genau  derselbe,  den  icl)  beim  Anblick  von  Muuatrositäten  empfinde. 
Des  sind  -sMiklich  Verunstaltungen  des  menschlicben  Jueibes  und  des 
menscblicheu  Wesens,  jenen  Missgeburten  und  MondskUlbem  vergleich- 
bar, welche  der  Aberglaube  so  vieler  Jahrhunderte  dUinoiiischen  Ein- 
flüssen zuschrieb^  und  man  kann  sich  des  ( icdankens  kaum  erwehren, 
es  möge  auf  den  Hexcnglauhen  nicht  wciii^  eingewirkt  haben,  in 
Beg-attungrn  mit  dem  Teufel  oder  in  l'nterschiebungen  von  Teufcls- 
kindi  rn  eine  plausible  Theorie  so  scheu^slicher  Verthierung  zu  finden. 
Jetzt,  wo  die  fortschreitende  Wissemchaft  auch  die  Monsti^a  dem 
physiologischen  Gesets  onterwotfeii  bat,  siebt  man  mit  Schrecken 
und  Widerwillen,  in  wie  bllsslicben  und  niedrigen  Formen  dieses  Gb- 
seti  nir  Erscbeinong  kommen  kann,  wenn  die  Entwiekelung  des  Kffi> 
pers  frühen  Störungen  unterworfen  wird, '.die  den  regebnlssigen  Ab- 
lauf der  Bildungsvorgflnge  gewaltsam  und  bald  unabi&nderlicb  sistircn. 

Mit  Recht  siebt  FowremiU  (Gas.  m^.  1852.  Nr.  9)  in  dem  Cre- 
tinismus  eine  Hemmung,  eine  Störung  und  eine  Abirrung  der  Ent- 
wiekelung;, wenn  es  auch  sehr  zweifelhaft  sein  möchte,  ob,  wie  er 
meint .  der  Anfangsgrund  in  der  elementaren  Zusammensetzung  der 
Gewebe  gesucht  werden  rauss.  Mit  noch  mehr  AVahrheit  schildert 
Baillarger  den  Cretinismus  als  die  unvollständige ,  un regelmässige 
und  meist  sehr  langsame  Entwneklung  des  Organi.smus  ,  und  die  Crc- 
tinen  als  Kinder  von  vielen  Jahren.  Man  vergleiche  nur  die  Maasbc, 
welche  ich  von  der  Cretine  von  Gemunden  gegeben  habe,  um  sich 
die  wahrhaft  monströse  Unregelmässigkeit  ihrer  Verhtltnisse  vor 
Augen  2U  bringen:  einen  Kopf  Ton  52|  Gentimeter  Umfang  bei  einer 
Körperlänge  von  84  Cent,  einen  Fuss  von  17  Cent,  bei  einem  Vor- 
derarm von  14J  Gent  Es  sind  nicht  immer  kindliche  Züge  an  emem 
alten  Leibe,  sondern  es  ist  in  noch  scheusalicherer  Weise  em  alter, 
grosser  Kopf  auf  einem  kindliohen  Körper,  ja  eine  erwachsene  Haut 
über  einem  verkümmerten  Skelett,  welche  die  ganze  Abscheulichkeit 
dieser  Monstrosität  hervorbringt.  Die  UnrerhäUtUasmätisüiLi  it  der  Kör- 
pertheile  offenbart  am  meisten  die  Abweichung  von  dem  typischen 
Gesetz  der  Ila^e. 

In  dem  kr)rperlieiien  \>rhaltcn  Waren  es  namentlich  swei  Zu- 
8tänd(>,  welche  mich  intrressirten. 

Zuerst  die  relative  Jlyijertrojihie  rhr  Ilunt ,  wie  ich  sie  schon  in 
meinem  ersten  Vortrage  von  einem  neiigdiorenen  Cretin  ,  dessen 
Körper  sich  in  unserer  Sammlung  betindel ,  8odann  von  dem  mikro- 
cephalen  Schädel  der  Cretine  von  Riencck,  von  der  Gesichtshaut,  be- 
sonders der  Lippen,  zum  Theil  auch  von  anderen  Theilen  der  Creti- 
tinen  von  Gkmttnden,  Wiesenbrunn,  RUdenbausen,  Gastell  etc.  erwithnt 
habe.  Die  Hant  legte  sich  in  grosse  Wfilste,  die  Uber  dem  relatiT 
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Bu  kleinen  Skelet  leicht  venokiebbar  waren  und  die  insbesondere  am 
Gesicht  ein  au^edunsenesr  leukophlegmatisches  Aussehen  bedingten, 
was  wohl  am  .mebten  den  Namen  der  Cretins  *)  der  WeMänffe  oder 
BUkMmge  (Troxler)  niotivircn  möchte.  ist  diess,  wie  schon  er- 
wähnt, diesdbe  Erscheinung,  die  sich  in  so  charakteristischeni  Maaase 
Ih'1  (Ion  acephalen  Monstris  findet  in  allen  Abstufungen  derselben  von 
bloss  kopflosen  bis  zu  denjenigen,  wo  nur  noch  ein  Paar  untere  Extre- 
mitäten an  dem  Nabolstrange  sitzen,  den  a-sunun  (Acormi),  und  end- 
lich den  parasitischen  ;  «  ine  Erscheinung,  die  also  wohl  in  Verbindung 
gesetzt  zu  werden  veidient  mit  der  Hirn-  und  Knochen-Armuth. 

Sodann  war  es  der  Sc/täi^J/fau,  der  meine  Aufmerksamkeit  fesselte. 
Ein  Rückblick  auf  die  dctaillirton  Fälle  wird  leicht  zeigen,  dass  unter 
den  Crctincn  die  mannigfaltigsten  Schadelfonnen  zu  finden  sind.  Es 
genügt  nicht,  wie  ein  neuerer  Besucher  des  Abendberges,  Seüa 
JUssandro  thut  (Una  visita  all*  Abendberg  pug.  12—13)  zwei  Formen 
8tt  unterscheiden!  eine  hypertrophisch -hydrocepbalische  und  eine  in* 
sufficiente,  konische;  Tieknehr  seigren  sich  mir  neben  Schädeln ,  an 
defaen  ich  kaum  eine  Verftnderung  auffinden  konnte,  s.  B.  in  CastelJ,  fast 
alle  Formen,  die  ich  in  meinem  früheren  Vortrage  (S.  dOl)  geschildert 
habe,  und  es  war  nur  namentlich  von  grossem  Interesse,  an  den  Köpfen 
dieser  Unglücklichen  die  synostotischen  Formen-  in  ihren  Charakteristik 
sehen  Etitwickelungen  wiederzufinden,  —  eine  Bestätigung,  die  ich 
schon  früher  in  dem  ITause  der  Epileptischen  dahier  vollständig  ge- 
wonnen hatte.  Ich  fand  brnchy  -  und  dolichocephale  Ft»rmen  auch 
hier  als  die  boitlen  Ilaupttypen  neben  den  enti<clueden  mikro-  und 
makuKcplialcn ,  allein  auch  die  Unterabtheilungen  z.  B.  die  oxyce- 
phalcn  fehlten  nicht,  und  nur  die  leptüce|)lialen  schienen  in  ausge- 
prägten E.xeraplaren  nicht  vorzukommen.  — . 

Das  waren  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  meiner  territorialen 
Nachforschungen,  die  als  Nebenan%abe  einer  an  sich  beschleunigten 
Reise  oder  als  Ausfüllung  eines  müssigen  Tages  nicht  den  Anspruch, 
erschöpfend  sein  au  wollen,  machen  dttrfen.  Meine  Bestrebungen, 
bei  diesen  Gelegenheiten  oder  auch  sonst  irgend  etwas  über  das 
Alter  (ha  /ränlu'schen  Oreiinumus  zu  ermitteln ,  waren'  niclit  blos 
vergeblich,  sondern  führten  sogar  zu  der  Negation  des  einzigen  histo- 


*)  Herr  Stod.  B<nur  hatte  die  Güte,  sich  in  meinem  Nnmcn  in  Graubflndtoi 
8u  erkundigen,  ob  wirklich  da«  Wort  «Crclin*  in  dir  dortigen  Sprache  ein- 
hetintAch  sei,  wa«  mir  aus  mehreren  Gründen  unwahrscheinlich,  aber  su 
Wimm  wiehtig  ene1ii«ii.  Herr  Dr.  Waithor  tob  Chur  «ntwortote  danuif 
brieSiob,  dtM  die  «Aatotitilt  in  der  ronuuilsohea  8|Mreohe,  Herr  PtofSBaaer 
DernriücK,  rmAI«  VOfl  CMMT  AhttmmmtMng  den  fraglichen  Worte»  au«  tlevi  lio- 
»inninchen  tritneyi  tro/lf ,  und  da««  man  ^jedonfftUs  »ichcr  annehmen  dürfe, 
datts  in  thAtinch  -romani«chm  Latuicn  kein  H'ort  heimisch  «ei,  von  dem  Cretin 
lieiyMtet  werden  kimUe,  womit  wOeate  auer  Hr.  FroCoMor  Dtemoh  «ick 
wae  daTon***  ^ 
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rischeil  Factums,  iffelche«  ich  frflher  anftthren  konnte  (8. 892).  Jenes  Ten 
Slahi  citirte  Bescript  eines  Fünthiscfaofr  Ton  WOnshmg  an  die  Stedt 
Gerolshofen  findet  sich  weder  in  den  Landnumdaten ,  noch  existut 

ea  gegenwärtig  in  irgend  einer  bekannten  Form;  eine  amtliche 
Nachforschung  hat  mit  ziemllclier  Wahrscheinlichkeit  eigeben>  dass 
sein  Dasein  ein  lein  traditionelles  ist  — 


\)  Zu  S.  95fi.  Norhrtirh»  netifr  Cretmen.  Wiederholte  neuere  Nachrichton. 
naincnüich  von  Uro.  Dr.  Uoffmann  ,  haben  (Ut  Angegebene  Ueeultat  immer  nur  be- 
stätigt, leh  fdbtt  habe  seit  jener  Zdt  wiederhol t  Cntinan  in  Qtrieht  bekMunm. 
Die  Ldoh0  ^nee  IS  Jahre  altan,  in  Biberg»«  feboreaea  MUehene,  Barbara  Meeb, 
wurde  am  16.  Juni  1868  durch  Hrn.  Prof.  Etchtrit^  TOD  Oerbnum  der  Anütomie 
zugewendet,  doch  schien  diese  höchstens  cretinö«  zu  sein.  Ein  anderes,  im  .Inbre 
IHll  zu  liimmclstadt  a.  M.  geborenes,  höcfaat  crctiuisüschee  Mädchen,  Anna  Maria 
Hämmolmann,  aus  einer  alten  (kettnenfimdUa  etemmead,  wnida  mir  sngefabrt; 
ebeiuo  ein  tehr  «asgebOdeterf  46  Jehr»  alter  Cretin,  Johann  WUhelm  iron  Lavdan* 
bach ,  wahrechcinlich  der  in  der  Liste  aiifi;«  führte  (S.  9-10).  Eine  ganze  Reibe  von 
Crctinen,  nnrh  jüngpre  sah  ifh  lioi  einem  IJesuche  in  Marlitheidenfclii,  und  in  dipsem 
Augenblick  ist  ein  ö3 jähriger  Crctin  von  Zell  im  Juliuespitale.  im  Allgemeinen 
»teilte  sich  aber  conatant  heraus,  dass  ganz  junge,  cretinistische  Kinder  nicht  existir- 
tea.  Erst  Hr.  Geiiehtsarat  Dr.  Vo^t  in  Oemfinden  'hat  ndeh  nenerliehat  benaohrlehtfgt, 
daaa  er  ein  Kind  von  S*/^  Jahren,  «Inee  tob  4,  mehrere  von  8,  11  und  13  Jahren 
gefunden  hulie  ,  die  zum  (Vetiiiismus  ZU  zShIen  »den  (Wiirrh.  Verb.  VI.  Uft.  3). 
Alle  diese  Ueobachtungen  beziehen  «ich  auf  das  untere  Maingebiet  und  seine  näehftte 
Nachbareciiat't ,  und  es  wäre  daher  möglich ,  dass  dort  besondere  Yerhältnisae  ob- 
walteten, «»loh  hoffSt  penttelieh  £eae  Orte  noeh  heenohen  s«  itSnnen ,  faideM  liegt 
▼er  der  Hand  noch  kein  Grund  vor,  <lie  allgemeine  That«Ache  dardi  einen  odsrdea 
anderen  P^all  aU  altrrirt  /.w  betrarliten.  Die  Alter^^tati^tik  dieser  timmtltchtlB  RUla 
gestaltet  sich,  wenn  man  sie  für  da»  Jahr  18ö2  berechnet,  so: 


0 

—  3  Jahre 

Cretin,  2  Cretinöte. 

4 

—  10 

n 

11 

—  20 

» 

$ 

»  » 

21 

-80 

1 

»     1  » 

41 

—  50 

1 

S 

"  »1 

Wie  sich  durch  eine  Vergleichung  leicht  ergibt ,  so  stimmt  diese  Liste  mit  der 
ftfiheren  liendidi  gut  flberein,  nur  daes  lie  fBr  die  Zeit  von  11  — SO  Jahren  einen 
leichten,  audi  relativen  Zuwachs  aeigt 

S)  Zu  8.  m.  mauna  ata  Urtaeh»  von  Krogf  und  Ortümmmu.  Diese  Avf- 
fa88ung  hat  seit  der  Zeit ,  wu  ich  »ic  zuerst  aufRtellte,  eine  immer  größere  Aus- 

delmuntj  ^;^^vnnneIl.  Für  <ien  Kropf  hat  sie  inf*besondere  Moralin  (De  l'itiol.  du 
gnitre  endeniit|ue.  l*aris  18.'i4i  »ehr  genati  entwickelt  und  durch  den  Nachweis  einer 
organischen  Substanz  in  den  Kropfwässern  zu  stützen  gesucht  FUr  den  Cretinismus 
hat  namentiidi  MUtter  (Siebenter  Berieht  über  die  Heil-  ti.  Pflege-Anetalt  t  tchwaeh- 
tinnige  Kinder  in  Winterbach.  Stuttg.  1855.  8.  18)  seine  nahe  Bedehnngen  cum 
Weohselfieber  geschildert.  Für  beide  Krankheiten  finden  sich  die  interessantesten 
Angaben  in  dem  Rericht  von  Timrde*  (Du  goitre  h  Strasbourg  et.dans  le  d^»artement 
du  Baf-Rhin.    Strasb.  1854). 

3)  Zu  S.  96"i.  Kropf-  und  CrettnnUerntorium.  In  seinen  neuesten  Mit- 
theilungen  hat  Hr.  Vogt  einige  FiUle  erwähnt,  welche  auf  der  Hochebene  nördlich 
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Tom  nnteren  Main,  jedoch  iu  uäch»ter  NKhe  de»eelbeii  vorkommen  »ollen.  Ein  eigent- 
U«h«r  Umd  ffir  GntinlamQ»  iai  jedodi  nicht  ftiifg«AmdeB  «oid«n.  Bedenkt  nm 
die  grosse  Ausdehnung,  in  dar  dob  das  OnUnenlaad  lingB  des  Meines  nnd  denn 

wieder  im  Anfange  der  grösseren  Gebirgszüge,  von  denen- er  seine  Zoflüsse  erhält, 
ausbreitet ,  bo  könnte  man  n:Iauben,  es  handele  sich  hier  um  eine  AUuvion  diese» 
Terrains  von  den  Gebirgen  her,  wie  e»  Gnmge  so  geistreich  für  den  Kropf  darzu- 
thvn  -Temidii  hat  Indess  steht  ee  bis  jetzt  nooii  nicfat  festi  fanriewelt  dUse  Ansieht 
ziehtigist,  de  die  Beoheehtongen  von  FwyfiwMSf  (Du  gotbre  endlniqne  dens  le  dip. 
de  la  Selne-infdrieurc  et  do  T^tiologie  de  cette  maladie.  Ronen  18M)  Rehr  ent- 
«:chieden  gegentheilige  Beobachtungen  fUr  den  Kropf  beibringen.  Jedeniells  dilifte 
sich  unsere  Gegend  sehr  dazu  eigenen,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

4)  Zu  s.  963.   Vgl.  Soden  bei  AeohafiiBnbnrg  ond  seine  Mineralqndkn 
Or*  h.  Htrrmann.    Asohaflfenb.  18&Ö. 

h)  Zu  S.  965.  Geologie  der  Crelinengegenden.  Vgl.  die  interessanten  Bemer- 
kungen «le«  Erzbischofs  von  Chamhery,  Billiet  (Ann.  m^A.  psychol.  1R55.  Janv. 
p.  41),  welche  wesentlich  mit  dem  übereinstimmen,  was  iob  hier  vorgebracht  habe. 


IV.  Zur  Entwicklungsgreschichte  des  CrettniniiUB 

und  der  Schädeldifformitäten. 


Jeder,  der  auch  nur  flüchtig  eine  gewisse  Zahl  von  Cretinen  be- 
trachtet ,  wird  ^owi-s  sehr  hald  etwas  Gemein.schaftliches  in  der 
äusseren  Erschr  imino-  derselben  tinden ,  das  ihn  sehr  bald  befähigt»  . 
mit  einer  gewi-^scii  Si<^herl»eit  die  Cretinen  ans  der  übrigen  Bevölke- 
rung herau.szufuulen  oder  gar ,  wie  das  von  .vielen  Schriftstellern 
{Saussure,  Fodh-i ,  AcJi'eryminn ,  Räach)  hervorgehoben  ist,  an  der 
ganzen  Bevölkerung  einer  Gegend  die  cretinistisclic  Grundlage  zu 
ericennen.  Der  Cretin  in  den  Alpen  gleicht  dem  Cretin  im  Rhein-, 
Main-  nnd  Neckartbai ,  nnd  wenn  es  schon  schwer  ist,  nach  der 
Physiognomie  das  G^chleeht  au  Veortbeilen  {Nx^ce)j  so  ist  es  oft  noch 
schwieriger,  einzelne  cretinistische  Individuen  desselben  Oeschlechta 
uid  Alters  unter  einander  au  unterscheiden.  Man  möchte  ghuiben, 
dass  alle  diese  Individuen  sehr  nahe  mit  einander  verwandt  seien,  dass' 
sie  einer  Familie  oder  wenigstens  einw  Stamme  angehören,  nnd 
wenn  wir  nicht  ganz  sicher  wttssten,  dass  eine  bis  dahin  ganz  gesunde 
Familie  in  Cretinen  orten  cretinistische  Kinder  hervorbringen  kann, 
so  läge  es  gewiss  nahe,  daran  zu  denken,  da.s8  wir  es  hier  mit  den  , 
Resten  irgend  eines  niedrig  organisirten  oder  degenerirten  Volks- 
stamnies  zu  thun  hätten  ,  wie  Ramond  de  Carhonihrefi ,  Stahl  und 
Nüpce  wenigstens  für  die  Cretinen  gewisser  Gegenden  darzuthun  ver- 
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anchl  hatten.  Qaaa  richtig  bctelcbnet  At^leermatm  sie  j^als  eine  be- 
sondere  Menschenart.  ^ 

Allein  das  Gremeinschaftlicho ,  was  diese  Menschenart  charaktori- 
sirt ,  hat  nichts  zu  thun  mit  den  Eigenthilndichkeiten  der  liaoe  oder 
des  Stammes;  es  ist  nicht  physiologisch,  sondern  pathologiscli ,  nicht 
typisdi ,  sondern  eine  rogelmU^sIgc  Abweichung  v<»ii  dem  Typus. 
Bc'tliiifte  es  noch  eines  besonderen  Beweises,  so  würde  niati  gerade 
hier  zeigen  können,  dass  auch  das  I*allii»logi>chc  riaeli  (IcMtzen  ver- 
läuft ,  deren  Erscheinungsweise  nielit  dureli  die  Besonderheiten  des 
Riiunies  oder  der  Zeit  bestimmt  wiid.  Die  Cictinen  sind  einander 
äliulich,  wie  die  Hemicephalen  ,  die  Cyklopen  und  Sirenen  sich  alle 
mehr  oder  weniger  gleichen.  Jhre  U^teremaHmmung  ist  eine  tera- 
iologuek^  und  wie  ich  das  schon  frtther  ausdrttckte  (S.  966)^  ne 
hüdm  0m$  hetondert  Art  der  Müshüdungen  {Monstra). 

Freilich  gibt  es  in  dieser  Bllasse  der  Monstrositäten  hi&hero  und 
niedere  Grade,  mehr  oder  iwem'ger  ausgeprägte  Formen,  und  die 
Gretinen  -  Physiognomie  ist  nicht  so  vollkommen  identisch ,  dass  ein 
einziges  locales  Merkmal  ihre  ganze  Eigi  ntluimliehkeit  darstellte  *oder 
als  Eifcennungsmittel  dienen  könnte.  Wie  bei  jeder  Missbildung ,  so 
finden  sich  auch  hier  bald  grössere,  bald  kleinere  Kreise  der  krank- 
haften Störung,  aber  diese  Kreise  haben  einen  geraeinsehaftlichen 
Mittelpunkt;  nur.  ihre  Kadieii  sind  verschieden.  Auch  hier  kommt  es 
daher  darauf  an  ,  sich  durch  die  gr<is>e  Ixeihc  der  irradiirten  ,  der 
peripherisehen  Abweichungen  zu  dem  eigentliciieii  Mirtclpunkfe  dur<  li- 
zuarbeiten,  und  zu  /eigen,  wie  die  Grösse  ihr  primären  oder  cen- 
tralen Störung  alle  anderen  secundüren  oder  peripherischen  Ab- 
veidinngen  nach  sich  zieht.  Wenn  daher  alle  sachkundigen  Forscher 
schliesslich  immer  auf  den  Kopf  (Gehirn  und  SchSdel)  zurückge- 
kommen sind,  so  muss  sich  doch  am  Ende  auch  feststellen  lassen, 
was  hier  eigenth'ch  das^  primUr  Mangelhafte  ist 

Idi  bemerke  hier  jsogleich,  dass  meine  Untersuchungen  aus 
Mangel  an  geeignetem  Material  nicht  geniigen,  um  zu  einem  Ab- 
schlüsse zu  führen,  und  dass  sie  /unädist  nur  den  Anspruch  tuaclien, 
die  Fragepunkto  schärfer  r.w  funnulircn.  £ine  Thatsaclie  glaube 
ich  schon  durch  meine  früheren  .Mittheilungen  sicher  dargethan  zu 
haben ,  die  nämlich ,  dass  die  Schädeldifformitäten  heinesir(  ()s  immer 
auf  primäre  JIirnammal(en  liezo'i^ni  icerden  ki'muen,  smidern  hävßy 
einen  sclhstständigen  Charakter  halicn  und  ihrerseits  die  Irt  hiruent Wicke- 
lung hestitmnen.  Insbesondere  habe  i<'h  durch  das  Studium  <ier  Syno- 
stosen gezeigt,  dass  hier  eine  Reihe  von  selbstsfändigen  Anomalien  exi- 
stireu  kfum,  welche  sicherlich  nicht  durch  das  Gehirn  bedingt  werden. 
Die  weitere  Untersuchung  hat  nun  zunächst  festzustellen: 

1)  in  welcher  Ausdehnung  darf  man  die  Lehre  von  den  Syno« 
stosen  auf  die  Erkiftrung  der  cretinistischen  Schädel-  und 
Gesichtsformen  anwenden? 

Digitized  by  Google 


971 


2)  welche  Racktnikmigen  auf  di«  GWinfiatwiekeliing  h»t  die 
priUiMtare  Synoitos«  gewisser  Schllidelknoehen? 

3)  ^ibt  es  neben  oder  ansser  den  Synostosen  noch  «ndeie  und 
mehr  unmittelbar  dM  GMiini  treffende  StBmngen? 

Die  nachstehenden  Ifittheflungen  werden ,  wie  ich  hoffe »  aeigen, 
dass  die  Antworten  auf  diese  Fragen  etwas  anders  lauten ,  als  sich 
nach  den  bisherigen  Angaben  TonHissetBai  liess,  und  dass  es  sich 
v.-oh\  der  Muhe  verlohnt,  dea  Ton  mir  angeaeigten  weiter  an 
betreten. 

Die  früheren  Untersuclier  haben  das  Schädelwachsthura  für  sich 
niemals  zum  Gegenstande  ihrer  besonderen  Untersuchung  gemacht. 
Einzelne  haben  beiläufig  von  Synostosen  gesprochen,  ohne  ihnen  einen 
besonderen  Werth  beizulegen.  Ich  selbst  beschränkte  mich  anfangs 
auf  die  auffallenden  Synostosen  der  Schädeloberfläche,  namentlich  der 
Kranz-  und  Pfeilnabt;  erst  allmälig  kam  ich  an  die  hinteren  und  seit- 
*  lidien  Nshte,  aber  auch  da  seigte  sich,  dass  damit  die  Gesehichte  der 
oretinistischen  SchSdeldiffonnittt  nicht  abgeschlossen  sein  konnte,  da 
manche  Schädel  dieser  Art  nicht  die  geringste  Synostose  der.  Ober» 
flIUshe  erkemien  Messen  (S.  922). 

Unter  diesen  Verhllltiussen  wendete  sich  msine  Aufineiksamkeit 
endlich  auf  die  Schädelbasis.  Hier  trat  nun  freilich  eine  eigenthüm- 
liche  Schwierigkeit  hervor.  Während  an  der  Oberfläche  die  meisten 
Nähte  noch  bi»  in  hitfiere  Jahre  ofien  bleiben  und  man  daher  auch 
noch  an  dem  erwach.senen  Schädel  meist  mit  Sicherheit  erkennen 
kann,  ob  eine  prämature  Synostose  stattgefunden  hat,  so  schliesscn 
sich  die  wichtigsten  Synclumdrosen  der  Basis  schon  in  den  früheren 
.Jahren.  Das  vordere  und  hintere  Keilbein  sind  fi'eilich  nicht  immer, 
wie  meist  angegeben  wird,  schon  bei  der  Geburt  verwachsen,  indess 
ossificirt  der  zu  dieser  Zeit  häufig  noch  vorhandene  Knorpclrest  wenig- 
stens sehr  bald|  und  wir  finden  dann  nur  noch  ein  einziges  Keilbein 
vor.  Anden  Terhült  es  sich  mit  der  Synehondroae  swis4^en  Keil- 
ond  Grundbein.  Diese«  erhSlt  sieh  dnrchschnitdieh  bis  aur  FabertSt 
und  auweilen  noch  darttber  hinaus,  aber  an  einem  erwachsenen  Schft- 
del  ist  sie  in  der  Regel  schon  verstrichen  J  und  wenn  es  sieh  daher 
um  eine  prämature  Ossification  derselben  handeln  sollte,  so  kaui  ein 
entscheidendes  Resultat  nur  durch  eine  vor  der  Pubertät  angestellte 
Untersuchung  gewonnen  werden.  Nur  die  Verbindungen  des  Keil- 
beines nach  vom  und  den  Seiten,  sowie  die  des  Siebbeines  bleiben 
auch  späterhin  offen,  so  dass  fiir  sie  keine  Schwierigkeit  der  IHsgnose 
besteht 

Die  älteren  Beobachter  haben  sich  gerade  bei  Cretinen  sehr  viel 
mit  der  Schädelbasis  beschäftigt,  aber  von  Synostosen  nichts  erwähnt. 
Malacarne  untersuchte  die  Schädel  von  drei  Cretinen,  wovon  Foderd 
(Essai  sur  le  goitre  et  le  cretinage.  Turin  1792.  p.  104)  eine  etwas 
sdkwer  verständliche  Schilderung  mittheilt.  Zwei  dieser  Seliidel  sab  • 
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auch  Ackermann  (yeber  die  Kretinen.  Gotha  1790.  S.  32),  der  von 
einem  sogar  Abbildungen  mitdteilt  Aasser  einer  nngewöhnlichen 
Enge  der  For.  lacera  erwilmeii  diese  Unterradier  faauptsftchlidk  die 
horiioiitale  Stellung  des  Grandbeinesi  das  mit  dem  Körper  des  Keil- 
beines in  einer  wagereebtea  Linie  gelegen  beben  soll,  wSbrend  ee 
gegen  die  OdeakfortBätee  des  Hinterfaeoptsbeines  fiwt  um  «nen 
reebten  Winkd  gebogen  gewesen  sei.  Leider  ist  die  Abbildoi^f 
Ton  Aekerman»  nicht  deutlich ,  und  wie  es  nach  der  Darstollung 
der  Neseng^end  scheint,  vielleicht  nicht  einmal  gotrcu  genug,  als 
dass  man  über  das  Vcrhältniss  klar  urtheilen  könnte,  was  um  so 
mehr  zn  bedauern  ist,  als  sowohl  Malacame,  als  namentlich  Arker- 
mann  darauf  das  ganze  Wesen  des  CretinenschädeLs  autbauen  und 
letzterer  namentlich  seine  Theorie  von  der  inobifischen  Natur  des- 
selben daraus  ableitet  (1.  c.  S.  77).  Denn  er  tand  aucli  bei  liachi- 
tis  einen  Eindruck  des  Grundbeines  gegen  den  Schädel  hin  und 
leitet  diesen  von  der  Last  des  schweren  Kopfes  gegen  die  Wir- 
belsäule ab.  Wie  s^hr  er  darm  Beeht  bat,  a^^t  die  sdiöne  Ab- 
bildang,  wdohe  LÜoa$  (SehXdel  abnormer  Form  Ta£  Vn.)  kflra- 
lieb  Ton  dem  Scbüdel  emer  osteomaladseben  Frau  geliefert  bat 
Indess  ist  dieses  VerbXhniss  weder  für  Racbitis,  nocb  fUr  Osteo- 
malade  eonstant  Bei  den  aiemlich  aablreicben  Sebideln  rac^tiscber 
und  osteomalacischer  Erwachsener,  welche  sich  in  unserer  Sammlung 
befinden,  sehe  ich  diese  Veränderung  nicht,  dagegen  habe  ich  unter 
Nr.  988  (Jahzg.  Ü  Nr.  2)  den  Schädel  einer  alten  Frau  aufgestellt, 
welcher  dem  von  Lucae  gezeichneten  ausserordentlich  gleicht,  aber 
seine  ungewr>hnllche  Flachheit  und  Breite  nicht  durch  Erweichung, 
sondern  durcii  eine  2,5  Cent  breite  Einlarreruiig  von  Schaltknochen 
in  der  Lambda-Naht  erlangt  hat.  Auch  liulie  ich  in  unserer  Samm- 
lung einen  ausgezeichneten  Kopf  niedergelegt,  bei  dem  eine  fast 
horizontale  Stellung  des  (irundbcines  und  ein  Kindruck  an  seiner 
unteren  Seite  durch  eine  Luxation  und  Anchylosc  des  Atlas  nach 
▼ome  bedingt  ist,  und  bei  dem  sieb  ausserdem  die  Syndiondrosis 
spbeno-basilaris  noch  gams  offen  findet  Unter  den  neueren  Unter- 
suchem  Icann  icb  nur  Ni^e  aufflibren,  der  allerdings  die  alten 
Angaben  wesentlieb  bestlttigt  Bei  fünf  Autopsien  ervriihnt  er  drei- 
mal die  boriEontale  Stellung  des  Grundbeines ,  mehrmals  die  Enge 
der  For.  laeera  (1*  c.  p.  25). 

Iphofen  hat  einen  ganzen  Abschnitt  seines  sorg&Itigen  Buches 
(Der  Cretinismus  II.  S.  290)  der  Frage  gewidmet,  ob  diese  Ab- 
weichung des  Grundbeines  wirklich  als  die  Ursache  der  cretinisti- 
seben  Bildung  zu  betrachten  sei,  und  obwohl  er  aus  der  Samm- 
lung von  Prochaska  noch  einen  ähnlichen  (^rctinenschädel  beschreibt, 
so  kommt  er  doch  schliesslich  zu  dmi  Uesultat.  dass  es  sich  dabei 
um  eine  zufällige  (.^ondtination  mit  Ilacbiti>  handle.  Für  diesen  Punkt 
bringt  er  eine  Beobachtiuig  von  Autenrieth  bei ,  der  den  Eindruck 
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des  Grundbeines  in  sehr  aufgezeichneter  Weise  bei  einem  nicht 
geisteskranken  Rachitischen  fand.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  auch  * 
die  von  Lucae  erwähnte  Frau  keine  Geistesstörung  hatte  erkennen 
lassen  und  dass  nicht  bh)ss  Jphoferi,  sondern  auch  zahlreiche  andere 
üntersucher  bei  Cretinen  vergcblicli  nach  dieser  Veränderung  such- 
ten ,  SU  kann  es  wühl  nicht  zwtiielhaft  sein ,  da^s  dieselbe  nicht 
den  Mittelpunkt  der  Störung  darstellen  kann. 

Nicbtsdestoweniger  glaubte  ich  meine  AufineilnuiikeU  der  Schädel- 
buis  nicht  eiitzidien  lu  dürfen,  da  die  gewöhnliche  Orttmenphysioyruh 
mu  mit  einer  Art  von  dringender  Nothwendigkeit  dam  treibt,  Ver* 
Xndenmgen  «n  der  Basis  als  ein  hSnfiges  Vorkommniss  ansonehmen. 
Schon  bei  Lebseiten  ist  ausser  der  hTpertrophischen  Haut  mit  dem 
vergrSsserten  ünterhautgcwebe,  welches  die  dicken  aufgeworfenen 
Lippen,  die  schlaffen  Wangen,  die  wulstigen  AqgenHder,  die  dicke 
Nase  bildet  (Fig.  34,  3ö),  ausser  den  stark  herrorragenden  Kiefer^ 
knochen  (Prognathismus)  namentlich  eine  Region  sehr  constant  ver- 
ändert, auf  welche  daher  auch  fast  alle  Untersucher  aufinerksam 
gemacht  haben ,  ich  meine  den  starhen  EinfJruck  und  die  grosse 
Breite  der  Nasenwurzel.  Betrachtet  man  einen  skeletirten  Schädel, 
80  ist  diess  noch  deutlicher.  Die  Nasenbeine  sind  kurz  und  gcwöim- 
lich  auf  der  Fläche,  nahe  an  ihrem  Ansatz  etwas  eingebogen,  ihr 
Ansatz  selbst  sehr  tief  und  die  ganze  Nasenwurzel  sehr  breit,  so 
dass  die  Augenhöhlen  weiter  aus  einanderstehen  und  zugleich  flacher 
mid  breiter  sind.  Das  Profil  stellt  daher  im  ausgeaeichneten  Maasse 
das  gerade  Gkgentheil  jener  Form  dar,  weldbe  die  griechischen 
Ettnstler  ihren  idealen  GOtter-  mid  Heldengestalten  beilegten,  und 
jeder  Betrachter  wird  gerade  dadurch  alsbald  anf  die  niedere  Stufe  der 
Entwickdung,  «mf  dU  Smmnunff  dei  Büdtmgavorganffe»  hingewiesen, 
welche  die  CSretinen- Physiognomie  charakterisirt. 

fVagt  man  nun,  wodurch  diese  Abweichung  bedingt  sein  kann, 
so  ergibt  eine  sorgfiiltige  Erwägung  der  Wachsthumsverhältnisse  des 
Gesichts,  im  Zusammenhalten  mit  den  Erfahrungen  ttber  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  Wachsthum  der  Schädelbasis,  mit  der  grössten 
Wahrsclioinlichkeit,  dass  die  HernniuTuj  in  der  Schädelbasis  Heyen  niuss 
und  dass  die  Nasenwurzel  so  tief  steht,  weil  ihre  Unterlage  niclit  weit 
genug  nach  vorn  vorgeschoben  ist.  Ist  diess  richtig,  so  -wird  es 
weiterhin  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Knochen  der  Schädelbasis 
(ürund-,  Jveil-  und  Siebhein)  nicht  ausgewachsen  sind,  was  entweder 
durch  prämature  Synostose,  oder  durch  mangelhaftes  Wacbsthum  für 
sich  bedingt  sein  litmu  Diese  Betraehtung  zu  prüfen,  hat  das  beson* 
dere  Interesse,  dass  wir  damit  an  die  SokMMrbd  gelangen  und  ge- 
wisse Analogien  der  Wiilbelstiile  und  des  Beekens  berühren. 

Doreh  diese  GMAkenreihe  bm  ieh  dahin  gekommen,  «onlohst 
eine  Reihe  Ton  Messmgen  an  den  erwachsenen  Schldeln  anzustellen, 
um  ein  VeriUUtnias  sn  ontersachen,  anf  das  ich  btt  meinen  früheren 
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Messungen  nicht  aafmerkaam  gewesen  war,  nämlich  die  Längenaus- 
dehnung der  eigentlichen  IVirbelgrundlagen  des  Schädels.  Ich  habe 
daher  sowohl  die  früher  (S.  903  folg.)  geschilderten  Schädel,  als  einige 
andere  an  der  Basis  gemessen ,  indem  ich  die  Entfernung  der  Nasen- 
wurzel von  dem  vorderen  Umfange  des  Hinterhauptsloches  nahm. 
Folgendes  ist  das  Resultat: 


No. 

du 

Beschanenheit  des  öchadels. 

MaaMe  in  Centim. 

Textes. 

Catalogeii. 

Entfernung 
des 
For.  magnum 

Von  der 
Nasenwurzel. 

Entfernung 
der  Synch. 

'  Bphenobasil. 
von  der 

Nasenwurzel. 

o 

/wvn  o  1      vr  AI  n 1 1  n 

10,90 

8,10 

Ol 

1  n 

IM 

10,65 

it 
ü 

IR.'i 

MAkroccphAluH 

10,30 

8,05 

1  1  1  R 
1110 

Pl&gioceph&lus  lAteralis 

10,30 

7,82 

1  O*« 

Klino  -  Lcptoceph&luH 

10,15 

7 

jpg 

Mikrocephaluf 

10,15 

7,86 

Iii 

1  PO 

1  ■        1  «  A        ^  A  A  V%        A  1  1 V  M 

L/OllCnOCcpOAlUB 

10,10 

1 

<  ZO 

Normal ,  männlich 

10,05 



1  0 

1  MO 

i^oucuocepnftiiis  ^ivpiiepi.^ 

10,05 

8,06 

1-1 

1  n*  t 

l^epiOCCpDaiuB 

10,00 

1  iJO 

1  «■/VA  1^    Ann  n  tt  1  Ti  a 

1  rocuoccpniiiuo 

10.00 

9 
A 

*  ri  n 

nvuro  *  inaKroccpiiaiUB 

9,95 

_ 

jL/oiiciio  -  r  laiyccpnaiiu 

9,75 

7.80 

IQ 

.jp  j 

opnenocopuaiuH 

9,75 



94 

I^lK^lOCcpUAlUB   l viClBi6BlLrAllK j 

9.70 

A 

7'in 

iuaKruucpnnlUB  €x*  OBo-  inicrcai« 

9,60 

751 

T^l  nt  vi^AnhaliiH 

9,60 

7,10 

n 

IM 

DolichocophAlu8  (Iphofco) 

9,60 

8 

760 

Cretin.  Mikrocephalas 

9,60 

7,85 

1234 

Platycephalu»  ' 

9,40 

6,80 

2fi 

767 

Plagiocephala«  (Ipbofon) 

9,40 

763 

Leptocephalus  (Iphofen) 

9,85 

.  2Ä 

iä 

Plagiocephalus 

9,15 

7.25 

2a 

Iii 

Trochocephalutf 

9,10 

ß 

770 

Cretin.  Makrocephalus 

9,05 

8,05 

1115 

Plagiocephalus  (Geisteskrank) 

9,00 

7,35 

771 

Crotinc.  Mikroccphalus 

8,80 

7,25 

1232 

QeiHteskrank.  Mikrocephalus  synost. 

8,45 

6.50 

28 

im 

Oxycephalas  (Iphofen) 

8,05 

Grewiss  ist  es  ein  bemerkenswerthes  Resultat,  dass  die  Länge  der 
WirbelgTundlage  des  Schädels  bei  Erwachsenen  um  2,75  Cent  diffe- 
riren  kann  und  noch  bemerkenswerther ,  dass  die  beiden  Extreme  10,8 
und  8,05  sich  gerade  bei  denjenigen  beiden  Schädeln  finden,  welche  ich 
schon  vor  Jahren  an  die  Endpunkte  meiner  Reihe  gestellt  hatte.  Der 
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AfTenkopf  von  Iphofen  bildet  das  niedrigste  Glied  in  der  gansen  Reihe, 
und  keiner  der  notorischen  Crctinenköpfe  geht  his  fiher  9,6  hinaus, 

ja  sogar  der  sonst  yergrössert  ( bydrocepbalisch )  erscheinende  Kopf 
Nr  770  erreicht  kaum  9,05.  Ihnen  zunächst  adiliesst  sich  eine  ganse 
Reihe  brachycephaler  Schädel,  grossentheils  von  notorischen  Geist«- 
krankcn  an,  während  die  wenigen  doHehoccphalen ,  welche  unter  10 
messen,  mit  einer  Ausnahme  von  Iphoten  stammen  oder  zugleich  in 
anderen  Richtungen  sjnostotisch  sind  z.  B.  No.  123Ö. 

Anderersmts  eröfinet  sich  hier  ein  ganz  neuer  Gesichtspunkt  für 
die  Auffassung  der  Scfaädclanomalien,  indem  sich  zeig^,  dass  die  Ober- 
flächong'ostalt  nur  zum  Thcil  das  innere  Verhältniss  aufiM^hliesst  und 
dass  bei  denselben  Formen  der  Oberflächenveränderung  ganz  diflfoiente 
Zuständo  der  Basis  bestehen  können.  So  fanden  wir  bei  einem  Mi- 
crocephahis  lü,  15,  während  der  cx(|iiisitc  Hydro  -  Macrocephalus  nur 
9,95  und  der  crctinistische  Ilydro-Makrocephalus  sogar  nur  ^',05  ergab. 
Die  Plagioccplialen  zeigen  Extreme  von  10,30  -9,t.K),  die  Leptocepha- 
leh  zwischen  lO.oÖ— 9,85.  Aber  gerade  diese  Differenzen  erklären 
sich  auf  sehr  lehrreiche  Weise,  denn  der  riagiucephulus  Nu.  1116  hat 
nur  eine  verhältnissmässig  kurze,  laterale  Synostose  der  Kranznabt 
und'  der  Leptocephahn  Nr.  765>  welcher  sieh  so  weit  von  der  Übrigen 
Hasse  der  verwandten  Formen  entfernt,  hat  eme  noch  offene  SyB> 
chondrose  am  Glivus.  Eine  wie  grosse  Yenehiedenheit  ergibt  sich 
daraas  ftir  die  Slntwickdung  des  Gehirnes,  namentlich  der  Vorder- 
lappen! wie  sehr  muss  der  Raum  für  die  letatercn  beengt  sein,  wenn 
die  Basis  um  2,75  Cent,  kürzer  Ist,  als  normal!  und  welche  Verschie- 
denheit zwischen  einem  Microoephalus ,  dessen  Basis  10,15  betrügt, 
imd  ' einem  andern,  bei  dem  sie  nur  8,6  oder  gar  8,5  misst! 

Indem  ich  die  Wichtigkeit  dieser  Gesichtspunkte  fttr  die  Lehre 
Ton  den  Geisteskrankheiten  überhaupt  bei  Seite  lasse,  wende  ich  mich 
sniUlehst  au  der  Beschreibuig  des  neogebomen  Gretins,  den  ich  schmi 
früher  (8.  925)  erwähnt  habe.  Die  ausgezeichnet  crctinistische  Phy- 
siognomie, die  derselbe  darbietet  und  die  insbesondere  durch  eine 
Vergleichung  mit  dem  jetzt  2ljährigen  Cretin  Fig«  35  erhellen  wird, 
veranlassten  mich,  auch  bei  ihm  die  Schädelbasis  zu  untersuchen,  und 
selten  dürfte  wolil  ein  Anatom  mehr  erfreut  gewesen  sein,  die  Rich- 
tigkeit seines  ('alcuis  durdi  die  Thatsache  bc.'?tätigt  zu  sehen,  als  ich 
es  war,  da  mir  nach  dem  Durchsägen  der  Schiidrlbasis  die  synostoti- 
schen  Knochen  vorlagen.  Wenn  der  Fall  daher  für  mich  persönhch 
ein  Oberaus  grosses  Interesse  gewonnen  hat,  so  betrachte  ich  ihn  auch 
desshalb  als  ausserordentUch  wichtig,  weil,  wir  noch  keine  einzige 
genügende  Autopsie  eines  neugebomen  Gretins  hesiteOB.  Ich  bemerke 
daher  nur  noch ,  dass  das  Kind  seh  14  Jahren  in  Spuitos  aufbewahrt 
und  dass  es  bis  auf  eine  in  der  Kranz-,  Pfeil-  und  Stimnaht  geschehene 
einfiK^e  ErOfinung  der  SehMdelhöhle  Tollstlbidig  intaet  wir. 
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Die  LHnge  des  gAiizen  Kindes ,  bei  dem  die  Oberschenkel  stark  gegen  den 
Baucb  atigecogcn  sind  und  sich  nicht  ganz  strecken  lassen  (so  d&a»  die  genaue 
Llnge  etwas  grösser  su  denken  ist) ,  beträgt  33  Cent. ,  wovon  1 1  auf  den  Kopf 
und  14,5  anf  den  Rumpf  (oberer  Rand  des  Man.  sterni  bis  zur  Clitoris)  fallen.  An 
dem  sehr  aufgetriebenen  Bauche  sitzt  noch  ein  7  C  langes ,  wenig  verftndertes, 
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am  Ende  uittcrbiindeueis  Siück  des  NabelHlraiiges.  Der  l  mfang  des  Leibe«  aiu 
Nftbd  betrlgt  27,  obwlialb  dw  Nabels  29,6  Cent.,' der  der  Bnek  unter  der  Aeheel 
dagegen  nur  S6,  'der  des  B«oken»  in  der  Htthe  der  Spin.  Uei  ant  tnp,  und 

der  »It's  HaUcä  16,5  ('.  Der  Kopf  misat  im  Querumfange  34,  die  Wölbung  de» 
8obH(lel(iai:hL'.s  in  <1<t  Länge  ( Niisonwurzel  bi»  Hinturhiiupt.sloch)  21,5,  iu  der  Quere 
(Tom  Meatua  und.  ext.  der  einen  äeite  zu  dem  der  uuduren)  23,5. 

Der  reehte  Ober^  ^lad  Vorderenn  «ind  je  4,6  C.  lang,  leinterer  S  C  im  Qoer- 
nrnfkag;  die  Hmd  iet  1,76 C.  lang  and  miaet  8C.  im  Qoemafkag;  der  Zeigefinger 
1,5  lang,  3  Quemmfang;  Mittelfinger  1,8  lang,  8  Querumfang.  —  Obemchenkel 
5,5  lang,  Iti  Querumfaiig;  Unter»clir-iikr-I  6  lang,  an  der  Wade  11,6  QaenunHuagl 
um  den  KuattrUcken        <,^ut!ruuilaug,  Zehen  1,5  lang. 

▲os  dienen  Zahlen  ergibt  «ich  eohon  der  gana  unrerhlltniMnilaeige  Ban  den 
KSipera.  Ueberall  sind  die  Tbeile  anaeerordentUeh  diok,  dagegen  bat  dnrolH 
gehende  viel  tu  kurz;  der  Kopf  und  Leib  haben  gegenüber  den  flbrigen  Theilen 
eine  unverhHhuissmjUsige  Entwickelung.  Selten  wir  zunächat  von  diesen  beiden 
Regionen  ab,  üu  ist  die  unlurmliche  Dicke  überall  durch  eine  monatröae  Entwiolie- 
lung  der  Haut ,  namentlich  des  Unterhnutgpewebea  bedingt ;  let^ena  atalll  eine 
loekere,  reichlich  mit  Fett  dnrohwaehaene  Maaee  dar.  Oieee  findet  a«f  dem  knmen 
Skelet  nicht  Kaum  genug  und  bildet  daher  überall  grosse  Wülste ,  die  meist  in 
querer  Kichtiing  gelagert  sind  iiiul  den  HauptbengungHstellen  entsprechen.  So  liegt 
am  Arm  je  eine  tiefe  Falte  in  der  Gegend  der  Acluol,  der  Ellenbeuge,  des  Hand- 
gelenke«, eine  iu  der  Mitte  des  Vorderarms  und  awei  an  dem  IlaadrOcken,  mehrere 
aeiebte  an  den  Fingeita.  Beeondera  atark  uit  die  Haat  Aber  der  Wade  gdUtet,  aa 
der  man  drei  tii  fe  Wülste  unterscheiden  kann.  Ueber  die  Brust  zieht  sich  eine 
Starke  Qti'-ifurche  in  der  Gegend  ile.s  Scliwertfortsatze».  Sehr  bedeutend  entwickelt 
sind  die  äusseren  Uenitalien:  gruäse  und  kleine  Nymphen,  Hymen;  nur  die  Clitoris 
ist  klein.  Auch  der  Anus  ist  eng  und  künstlich  gespalten  (ob  imperforirt  ge- 
wesen?). Dagegen  aind  die  Knoehen,  namentlich  die  BObrenknoehen  der  Estrainl* 
tftten  kurs  und  elier  etwas  dünn,  aber  sehr  hart  und  dicht;  die  Epiphysenknoffpel 
etwa.s  breit  und  dick,  ulino  deiulii^hc  < >s.sirikatäona-Woekennig.  Daa  Stemiun  llt 

kurz,  nur  5,5  C.  lang;  die  Rippen  relativ  dick. 

Besonders  charakteristisch  ist  die  Uesichtsbilduug.  Die  Nase  ist  an  der  Wurael  ^ 
Stark  eingedrflekt,  sehr  breit  und  platt,  ihre  Spitae  snsammengedrflokt  nad  abge- 
flacht,  ihre  LUnge  gering.  Die  groaaen  und  wulstigen  Lider  badaokea  ffie  Angen 
(hst  ganz.  Die  Lippen  dick  und  aufgeworfen;  der  Mund  weit,  2,5  C.  lang,  8  Millim. 
weit  geötfnet  und  zum  Theil  von  der  dicken  Zunge  erfiült,  wilclu'  den  Kieferrand 
um  6  Millim.  überragt.  Kinn  und  Wangen  uiud  rundlich  hvrvurguwülbt.  Die 
Ohren  aehr  aohrXg  gestellt,  didit  anliegend ,  der  Inasere  Gehflrgang  eng,  links 
mehr  gerade  gestellt,  rechts  atlrker  von  Tom  naoh  hinten  geriohtet.  Der  Kopf  ist 
reichlich  mit  braunem,  leicht  ins  Röthlichc  ziehenden,  "2  —  2,5  C.  langem  Haar  be- 
deckt; am  übrigen  Körper  zienilieli  reiches  Wollhnar;  die  IJdhaarc  ziemlich  stark. 

•  Bei  der  EröH'nuug  der  Bauchhulilu,  an  welcher  der  l^iabel  mit  einem  starken 
wnlatigen  Ringe  umgehen  ist,  seigt  sich,  daas  die  grosse  Aaaoliwellang  der  Ober- 
nabelgegend haoptslohlioh  dureh  die  QrOase  «nd  den  tieftn  Staad  der  Leber  be- 
dingt ist,  deren  kurzes  Lig.  Suspensorium  dicht  neben  der  Mittellinie  des  BaBOhea 
liegt  und  eine  weit  offene  Nabelvene  enthält.  Die  Leber  ist  8,5  C.  breit  ,  woTon 
3,ö  auf  den  Unken  Lappen  lallen,  rechts  links  4,2  C.  hoch ;  sie  ist  glatt,  derb, 
atark  geflirbt,  auf  dem  Dorehschaitte  dicht  nad  sobeiabaraetmal;  die  kleine  Oallea- 
blaae  erreicht  niebt  den  naterea  Baad.  Der  llagea  und  daa  Cokm  traasr.  siad 
dnrob  die  grosse  Leber  nach  links  und  unten  gedrftngt,  wozu  das  sehr  verlängerte 
Lig.  gastr. -colicum  wesentlich  beitrHgt.  Die  Milz  mis-st  .!,.')  C.  Länge,  1,9  Breite, 
1  C.  Dicke.  Der  Magen  ist  klein,  der  Dünndarm  eng,  die  Uekrösdrüsen,  nameat- 
Vlrehow,  OMaBUseH*  AbhMdtaacea.  ^2 
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lieb  bi  d«r  a«g«Ml  «tor  IfiMe  de«  Uenm  groa»,  dM  Coeeom  mit  den  knnoii  Proc 
Termif.  nagvwflluilidi  frei  und  aa  eiaein  Uag»  M«iooolcii,  die  Flexui»  li«p.  «tarlc 

geknickt,  In  UBtarm  IMokd&rni  riel  Meeonlnm.  Die  in  reichliches  Fettpolster  ein- 
geschlossenen Nieren  nebat  Nebennieren  normal;  ebenso  di»'  Ilarnblnse.  Der  ziem- 
lich grottse  UteruM  ragt  faiit  ganx  aus  dem  sehr  engen  kleinen  Becken  über  die 
Apertnr  in  die  BaaohhöUe  herror. 

In  d«r  Mhr  «utgoa  BnuIhSU«  deht  mtn  flurt  nlolits,  ab  die  gcMae  Thjum- 
drflse  und  4**  gleichfalls  sehr  grosso  Herz.  Erstere  bildet  eine  quer  darah  das 
MeriiaHtinum  gelagerte ,  beiderseits  die  Pleurarttnme  beengende  Masse  von  5  C. 
Querdurchmesser,  durchschnittlicb  3—3,5  C.  hoch,  am  oberen  Thcile  1,7  ('.  dick; 
ihre  Oberfläche  ist  gUtt,  ihr  Bau  sonst  norbial.  Das  Hers  ist  fast  ganz  quer  ge- 
lagert» ao  daaa  der  reohte  Baad  ran  naterea  geworden  Ist.  IHe  VergrSMermig  be- 
trifft hauptsächlich  die  rechte  Seite,  jedoch  ist  auch  die  lialEe  aicht  ganz  frei  davon. 
Der  Rand  der  Mitralis  ist  beträchllieh  verdickt  und  namentlich  die  innere  F'liche 
des  vorderen  Zipfels  gewulstet,  uneben,  leicht  winzig.  Aiuh  die  Kilnder  der  Tri- 
cuspidalis  sind  durch  kleine  Verdickungen  etwa«  uneben.  Die  Luugenarterie  ist 
in  ilurem  HaaptrtaniBie  Hut  aaearyamatiaeh  erweitert,  der  Dnet  art.  weit»  die  Aorta 
ebenfalls ,  alle  mit  relatlT  itarlcen  Waadoagen  versehen.  Am  stirkaten  iat  jedooh 
die  Dilatation  des  rechten  f'ontis  art.,  dessen  Wand,  besonders  gegen  das  Septam 
hin  eine  Reihe  kleiner  aneurysmatischer  Divertikel  bildet,  von  denen  ein,  dicht 
unter  dem  Pulmonal-Ustium  gelegenes  fast  wie  ein  Loch  im  Septum  aussiebt,  das 
Jedoeb  aidit  ▼orbaadea  iat  Anob  iat  dae  parietale  Eadooardioai  frei  nnd  daa 
Herafleiaob  dick  and  derb.  An  den  Aorteaklappen  alnd  die  Nodoli  etwaa  diek,  an 
der  Pulmonalis  dick  and  Aber  den  Klappenraad  Itfcbt  vorspringend.  Die  gana 
atelektatischen  T.ungen  sind  klein  nnd  liegen  gana  im  Qmnde  der  Pleoraaloke 
verborgen;  ich  sah  an  ihnen  nichts  Anomales. 

Am  Hala,  dn  iniaeiUttk  aber  etwaa  dttaa  aussah,  zeigte  aieb  aaob  Trennung 
der  Haatdeeken  alabald  eine  aieadiob  groaae,  Jedoeb  nngewttbalieh  boeb  gelegeae 
Kropfgeschwulst.  Sie  maasa  in  der  Breite  4,  in  der  Höhe  darchschnittlich  2  — 2,5C., 
der  nnf<  r«»  IFmfang  betrug  7  C.  km  grussten  war  ihre  Entwickelung  links,  jedoch 
war  auch  d&a  Mittelst iieiv  zieiniiob  dick,  i^ie  lag  dicht  unter  dem  Zungenbein,  so 
daaa  sie  den  Keblkopf  ganz  umgab  und  mit  ibrea  HSrnern  jedwadta  weit  bis  hinter 
die  Kieferwinkel  hiaaafrelebte.  Wie  sieb  aplter  ergab,  so  ttleg  der  reebteLappea, 
indem  er  sich  vor  der  Wirbelsäule  und  hinter  dem  Ocsophagns  heranfschob,  bia 
fiber  den  Atlas  herauf,  so  dass  er  die  hintere  Wand  des  .Schlundes  bin  dicht  an 
die  etwas  nach  vom  vorgeschobene  Uvula  vordrttngte.  Pharynx  und  Larynx  waren 
•  dadaroh  sehr  betriohtUeb  verengert,  wenngleiob  för  die  Sonde  durchgängig.  Von 

aUea  Beitaa  tretea  aebr  groaae  Arteriea  aa  die  Sobilddrflae,  mebrere  8—4  Milliak 
diek ,  besonders  atarit  nad  reieb  verzweigt  die  A.  thyr.  inf.  Innen  l>estaad  die 
KropfgesehwnlKt  ganz  aus  sehr  zahlreichen,  dichtgedrängten  Dn'isenlKppcben,  in 
denen  Gallcrtablagerung  oder  Cystcnbildung  nicht  zu  bemerken  war. 

Die  Zunge  maass  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  3,8  C.  in  der  LKnge,  vorn  2, 
In  der  Mille  8  0.  in  der  Breite;  in  der  Oegend  der  naeb  ania«i  angelegten 
Kieferränder  batle  aie  einen  leiebleu  filndruek  nad  daa  Freanlnm  reiebt  bia  ftat 
aar  Spitze. 

Wir  kommen  jetzt  emlüeli  zu  der  Betrachtung  der  HchÄdel-  und  Gehirn- 
bildung.  Die  Schftdelknoclicn  sind  an  der  Oberdäche  überall  durch  weite  and 
beweglidie  Nlbte'mit  einander  Terbnndea,  die  FoataneUeB,  beaoadera  die  Tordere, 
noob  eebr  groaa;  die  Knochen  meist  diok,  daa  Pexioat  mit  einer  atarken  oaaifleiren- 

den  Lage  besetzt.  Nachdem  das  noch  zu  beschreibende  Gehirn  entfernt  war,  aeigten 
sich  die  vorderen  SehUdelgrnben  klein,  dagegen  die  mittleren  sehr,  die  hinteren 
mttasig  weit ;  die  ganze  ächttdeihöhle  sehr  hoch,  der  Clivus  steil,  die  Sella  turcic« 
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eng  und  kuns,  »las  Siebbein  flacb,  jedoch  nicht  vertieft,  dip  Trinta  siemlich  hoch.  Die 
OrbiUlplatten  hocbstohend.  Die  Sintu  waren  eher  etwas  eng,  namentlich  der  8.  transv. 
■ia.  El  ward«  mm  di«  SobIdellMfIt  ■  Mukrecht  in  d«r  BUshtaag  Ton  Tom  nach 
hintan  anrohagt,  md  Bnto,  wm  ttoh  bi«r  aeigl»,  war  die  votttHUtiig«  8^ 
tt9$0  de*  Grund-  tmd  XtUbtku.  Ausser  einer  leichten,  mit  weiaaUeham  Qewaba 
crfiillten  Einrenkung  am  Cliras  fand  sich  keine  Ppnr  einer  Trennung;  die  beidaB 
Kuochen  waren  gana  dicht  and  die  DiploS  des  einen  ging  unmittelbar  in  die  dea 
andafan  fltiar.  Amdi  tea  Tatdara  wd  hintere  Keilbein  waren  gana  mit  einander  Ter* 
aahmalaan  nnd  mir  an  dam  abaran  Bande  beaMilEta  man  dar  allen  Fnge  enta|Mre<Aand 
noch  eine  Andeutung  eines  kleinen,  swischen  swei  leicht  fibrösen  Lagen  einge* 
schlossenen  Bchaltbeins  PeiugemÄss  machte  der  sehr  steile  f'HvnH  mit  der  oberen 
Fläche  des  Keil-  nnd  .Siebbeins  (Gegend  von  dem  l'roc.  clin.  post.  bis  zur  Cri^tHi  tust 
einen  rechten  Winkel  und  die  nach  unten  trichterförmig  sugespitste  Bella  turcica 
war  ao  eng,  dmw  die  Hjpophyds  gans  klain  war  mid  eigentfleh  nur  ein  diekee 
Inftmdihnlnm  mit  kolbiger  Endansobwelloog  eslatirte*  I>ie  Troc.  clin.  post.  waren 
noch  knurpelig,  nnd  auch  am  oberen  vorderen  ümfanpp  des  Keilbeins  findet  sieh 
nnrh  ein  Knorpelrt'st ,  während  das  Siobbein  fast  ^;ui/.  knorpelig  ist.  Die  Ent- 
fernung des  For.  raagnum  von  den  Proc.  cliu.  posu  beträgt  2,Uö,  die  des  Clivus  vom 
▼orderen,  Bade  dea  Kaiibaina  1^  C;  rtm  Per.  magnwn  bla  anr  Naaeownrael  miaat 
man  6,  tou  den  Pne.  alin.  poat.  bb  eften  dahin  4  Cent  Dia  aalur  derben  Nasen- 
beine bilden  mit  der  ▼orderan  Wand  des  Stirnbein«  fait  einen  rechten  Winkel. 

Das  Gehirn  konnte  nicht  ganr,  nnyiTlctat  entfernt  werden.  Indess  Hind  doch 
die  wesentlichsten  VerhÄltniMse  dentlicli  zu  erkennen.  An  der  Oberflilche  zeigt  sich 
eine  grosse  Differenz  in  dem  Aussehen  der  weichen  liiruhaut ,  welche  von  der 
Qegand  der  Anaatrablnng  der  Feaaa  SjrlTtt  an  naoh  biolan  &at  ledmarUg  Terdicbt 
nnd  gana  loolier,  faHt  wie  ein  Sack  um  die  Himoberfllelie  liegt  Li  geringerem 
Maasse  findet  «ich  derselbe  Zustand  auch  an  der  Basis  um  die  hinteren  Thcilc. 
Die  Vorderhippen,  welche  Überall  von  dünner  llaut  bekleidet  j^ind,  erscheinen  un- 
gewöhnlich kurz  und  schmal,  ihre  Qrundfittche  hat  einen  sUrken -Eindruck  durch 
die  Erhebung  der  Orbitalplattan ,  ihre  Qyri  idnd  klein ,  aber  dickt  Daa  ganze 
Gehirn  lat  10  C.  lang,  wovon  7  anf  Mittel-  mid  fOnteffliypen  kommen;  aalneBnito 
beträgt  vom  C,5  ,  hinten  8,5  C.  Die  Basis ,  das  Kleinhirn  und  der  Pons  nebst 
MeduUa  lassen  keine  aufifalligcn  Veränderungen  erkennen,  ebenso  wenig  die  Nerven- 
anflUige.  Die  Ventrikel  »ind  etwas  erweitert,  jedoch  nicht  beträchtlich,  die  Uirn- 
masse  ist  (nntar  den  angegebenen  Beaehxinkmigen)  imQanien  reiehUeh  Torhanden. 

Wenn  man  die  ganze  Geschichte  dieses  merkwürdigen  Falles 
überblickt,  so  kann  man  kaum  zweifelhaft  darüber  sein,  d&s^s  die  vor- 
zeitige Synostose  der  drei  Schädelwirbel  (Os  basilarc,  sphenoides 
jK)8tcriu.s  und  anteriusj  den  Mittelpunkt  der  ganzen  Störung  bildet. 
Denn  die  V  eränderungen  des  (iehims  sind  an  sich  weniger  bedeuten- 
der Natur.  Allerdings  fand  sich  eine  starke  Verdickung  und  Locke- 
rung der  weichen  Hirnhaut  im  ganzep  mittleren  und  hinteren  Um- 
fange deB  Grosshims,  welche  woU  auf  ein  chronisches,  leicht  ent- 
.rsOndlichte  Oedem  ( Uydrocephaliu  extecnus)  bosogen  -werden  mxuui 
ebenso  eine  geringe  Erweiterung  der  SeitenTentrikel  (Hydroo.  in- 
ternns).  Indees  hatten  diese  die  ßtitwiekelong  des  Qefainis  doch  nicht 
so  sehr  gehindert,  dass  nieht  alle  Theile  eine  ToUstSindigere  Aoshfl- 
dung  erfahren  hätten;  nur  die  ungewShnlidi  kurzen  und  schmalen, 
mit  kleinen  Qyris  versehenen  Vorderlappen  waren  anffiillig  genug,  aber 
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sie  finden  ihre  Erklärung  vielmehr,  wie  die  eingedrückte  Nasenwurzel, 
in  dem  mmgelhaftm  Waehstiiam  des  Sehldelgmnd«. 

Bevor  wir  jedoch  diesoB  Yerhlltiius  genaner  erQrtern,  dürfte  es 
gerathen  sem,  noch  dnige  andere  Vergicichimgen  des  Befondes  ansa- 
stellen.  Die  Tonfi^^chste  Schilderung  des  SchSdels  und  Gehiins 
eines  Cretinen,  welche  ich  kenne,  ist  die  von  W,  Vrolik  (Yerh.  der 
kon.  Akademie  van  Wctcnschappen.  Ainst.  1854.  I.,  vgl.  meinen  Aus- 
zug in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1854.  11.  S,  (>()).  Dieselbe  betrilFt  den 
Kopf  eines  9j;ihi  ii:^»  n  Knaben,  den  OttgijenhUlU  längere  Zeit  auf  dem 
Abendberge  behandelt  hatte.  Der  Kopf  war  entschieden  mikroccphal 
und  fiel  in  die  von  mir  aufgestellte  Klasse  der  0\vr*  pliali.  Leider 
ist  das  Verhältniss  der  Nähte  sehr  wenig  genau  geschildert.  Vrolik 
erwähnt  (Bl.  4  )  eine  fast  vollständige  Vcrscbmeizung  der  Nühte  an 
der  Basis,  allein  seine  Abbildung  (PI.  IV.  Fig.  S)  zeigt  die  iSvneh. 
sphenobasilaris  weit  ot^en,  während  die  Sphenotemporal -.  der  untere 
Theil  der  Lambda-  und  die  linke  Schuppennaht  sehr  undeutlich  ge- 
zeichnet sind.  Indess  rnttssen  diese  Veribiderungen  siemlicb  gross 
gewesen  sein,  da  Vrotik  ausdrOcklich  auf  dieselben  als  Grund  mangel- 
haften Wachstfaums  surttckgeht 

Daneben  bestanden  aber  ungleich  grossere  Abweichungen  des 
Gehirns,  als  wir  in  unserem  Fklle  trafen.  Ausser  halbseitiger  gekreus- 
ter  Asymmetrie  von  Gross-  und  Kleinhirn  fand  sich  eine  sehr  unvoll- 
Stilndige  Ausbildung  der  Gyn  und  ein  colossaler  Hydrocephalus  in- 
ternus, so  dass  in  dieser  Beziehung  eine  gros.'se  Aehnlickeit  mit  dem 
von  mir  beschriebenen  (S.  924)  und  abgebildeten  (Taf.  II.)  Falle  vor- 
liegt. Mit  Recht  urgirt  Vrolik  ^-e^eniiber  den  gewöhnlichen  Auttajssuiigcn 
die  hier  beobaclUcte  Conil»inutiuii  von  Mikio-  und  Hydrocephalie, 
wclcbc  letztere  er  als  secundär  bctracbret ,  cfne  Anschauung,  welche, 
auf  unseren  Fall  an«^ewendct,  zu  dem  Sclilu-<e  führen  würde,  dass 
bei  längerem  Bestiuule  des  Lebens  hirb  vielleit  lit  gleichfalls  eine  ähn- 
liche Combipation  •  entwickelt  haben  würde.  An  der  GrundHächc  des 
Schttdck  macht  er  noch  besonders  aufinerksam  auf  die  Enge  der 
Nervenlttoher,  auf  die  Grösse  des  Hahnepkamms  und  auf  die  Schmal- 
heit und  den  tiefen  Stand  der  Siebplatte,  wie  sie  sich  bei  VierhSndem 
findet  Dieselbe  Erscheinung  trafen  wir  bei  unseren  CretinenschSdebB, 
und  namentlich  dOifte  der  S.  905  unter  Nr.  9  beschriebene  hierher 
SU  rechnen  sein,  indem  sich  bei  demselben  die  grijsste  VerkQnmierung 
der  grossen  Keilbeinflügel  neben  rb  r  beträchtlichsten  Verengerung 
und  zum  Theil  vollständiger  \  erscbnieizung  der  Nervenlöcher  vorfand. 

Als  besonders  lebneicb  betrachte  ich  ferner  den  Befund  am  Halse. ^ 
Das  Vorkommen  der  Struma  congenita  ist  selbst  von  solchen  Beobach- 
tern, die  bUufi«!- ( ielegenhcit  dazu  haben  könnten,  als  ein  sehr  seltenes 
bczeicbnet  worden.  Nt^jyce  (I.  c  I.  p.  59)  gibt  an,  er  habe  nur  zwei 
Fälle  davon  sammeln  können .  von  drncn  nur  einer  bei  einem  Crctin 
vorkam.  FocUri  (1.  c.  p.  21)  sah  den  angeborenen  Kropf  nur  dreimal, 

Digitized  by  Google 


981 


erfuhr  aber  durch  Geistliche  mehrere  Fälle.  Iphofen  (1.  c.  S.  4)  be- 
streitet ans  vielfiicheii  Grttnden  diesen  Befond,  da  er  selbst  keinen 
Fall  beobachten  konnte.  Dagegen  finden  sich  saUreiche  Angaben 
davon  bei  Btdtmu  (Tract  d.  gland.  thyreoidea.  lips.  1817.  p.  104) 
und  HeOtnreU^  (Der  Kropf.  Ansb.  184&.  8.  164).  In  neuerer  Zeit 
hat  namentlich  Bet»  (Zeitschr.  f.  rat  Med.  DL  8.  233)  eme  bemer- 
kensverthe  Abhandlung  darUbor  geliefert,  in  der  er  nur  von  dem 
Irrthum  ausgeht,  dass  der  angeborene  Kropf  eine  wissensohaftiiche 
Neuigkeit  sei.  Mit  Recht  leitet  er  ans  der  häufig  verborgenen  Lage 
der  Anschwellung  den  dlnpuostisi  hen  Irrthnm  her,  der  so  oft  be- 
franj2;en  wird,  indem  ni;in  den  durch  die  geschwollene  Drüse  beding- 
ten Wulst  bloss  tHr  eine  Fetttalte  halte.  Wie  ich  schon  erwäljnte, 
80  ist  namentlich  die  huhe  Lage  der  Geschwulst  ein  neues  Hinder- 
niss  für  die  Diagnose  und  icli  innsn  daher  nochmals  darauf  bestellen, 
das»  die  vorliegenden  Angaben  über  die  seltene  Combination  von 
angebornem  Kropf  und  Cretinismus  vorläufig  durchaus  unglaub-' 
wtlrdig  sind. 

Ich  selbst  habe  mit  Ausnahme  des  beschriebenen  cretmistischen 
Neogebomen  noch  Tiermal  Gelegenheit  gehabt^  den  Kropf  der  Neu- 
gebomen SU  untersuchen.  Einen  dieser  FfiUe  habe  ich  schon  früher 
erwähnt  (Archiv  III.  8.  439);  ein  zweiter  fand  sich  bei  der  foren- 
sischen Section  eines  Kindes,  welches  dadurch  asphjktisch  zu  Grunde* 
gegangen  war  und  bei  welchem  der  Verdacht  des  Kindsmordes  von 
der  Mutter  durch  diese  Autopsie  entfernt  wurde.  Zwei  andere  end- 
lich habe  ich  bei  ausgetragenon  Embryonen  untersucht,  die  in  der 
hiesigen  anatomischen  Sammlung  betindiich  waren  und  die  mir  Herr 
Kölliker  bereitwilligst  überlassen  liat.  Nur  in  einem  dieser  letzten 
beiden  Fälle,  wo  sich  ganz  besondere,  noch  zu  erwähnende  Üra- 
atäude  fanden,  bildete  der  Kropf  eine,  besuuders  nach  rechts  hin 
'sehr  auffällige  Anschwellung  des  Halses  \  in  allen  übrigen  wai*  äusscr- 
lich  sehr  wenig  su  bemerken  und  «war  hauptsScUich  w^;en  der 
hohen  Lage  und  der  mehr  seitlichen  und  präyertebralen  Entwickelung 
der  Geschwulst  Und  doch  war  in  dem  einen  Falle  die  Drüse  4,5  C. 
breity  an  den  Seitentheilen  3  —  3^  C.  hoch,  das  Mittelstück  siemlich 
entwickelt  und  selbst  der  pyramidale  Fortsatz  bis  zum  Zungenbein 
hin  ausgebildet.  In  einem  anderen,  den  ich  sofort  näher  besprechen 
werde^  waren  ganz  äiiuliche  Maasse,  so  dass  ich  mich  gewiss  be- 
rechtigt halten  kann,  die  früher  ausgedrückten  Zweifel  über  die  Zu- 
verlässigkeit der  Angaben  bei  Lebseiten  der  Cretinen  aufrecht  zu< 
halten. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  »ich  um  eine  wahre  Hyperplasie 
der  Drüse  (Htruina  glandulosa  parenchymatosa  der  Autoren);  niemals 
sah  ich  Cyntcii  oder  auch  nur  mikroskopisch  Einsprengungen  von 
Gallerte  (Coiloidj.  Dagegen  waren  die  Drüsen  stets,  wo  ich  sie 
frisch  sah,  sehr  blutreich  und  enthielten,  auch  an  den  llteren  PriU 
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paraten,  reichliche  und  weite  Geftaee,  sowohl  Arterien,  ab  nament> 
Uch  Venen  (Struma  vaacoloBa).  Ein  Tbeil  dieser  Gefkasentwickeliing^ 
namentlich  die  der  Arterien  dürfte  wohl  als  secundär  bezeichnet 
werden  kttnnen ;  ein  anderer  dagegen,  namentlich  die  starke  varioOse 
Erweiterung  der  Venen  dürfte  fUr  die  Entstehung  selbst  von  grosser 
Wichtigkeit  sein,  wie  nachstehender  Fall  an  seigen  scheint: 

Uatw  No.  77  lliidet  sidi  in  4«r  —rtonrianhen  Bammliuig  tin  iiBfMröliiilioh 

grosser,  fast  oretinintisfch  aum'Hender ,  SQIgetragener ,  9monatIicher ,  minnlicher 
Kinbryn,  der  frittch  0  Pfd.  11  Unsen  gewogen  haben  »oll  und  47  Cent,  lang  int, 
während  der  Querumfang  des  Kopfes  36  C.  und  der  des  nach  rechts  und  vorn 
itork  aufgetriebemn  Habee  fBfi  betrfigu  Uebrigei»  ilt  der  Kltiper  wohl  gebildet, 
nur  die  ftnaaeren  GenitaUflD,  besonden  der  Hodenuok,  ungewOhnlieh  groee. 

Nach  der  Ahtrennong  der  Weiehtheile  aetgt  tieh  am  Habe  eiaa  $  CaaL 

breite,  2  C.  dicke,  links  3,  rechts  4  C.  hohe  Kropfj|eae1iwnIst ,  welche  an  der 
OberflÄche  xiemlich  glatt,  nur  leicht  hflpelip  «rscheint  and  »ich  namentlich  nach 
rechts  und  oben  stark  entwickelt  hat.  Auf  dem  Dorchachnitte  sieht  man  dichte«, 
drttstges  Gtowelw,  aber  darobaogen  tob  irtark  TaiicSsMi  Yaaia,  die  BaaNodiob  aa 
der  Oberlliobe  di^a  Gafledita  bUdaa,  ia  deaen  die  eiaaebwn  Qefteie  bia  t  Hillin. 
Durchmesser  haben.  Sämmtliche  V.  thyreoideae  sehr  weit,  beeenders  die  rechte  obere, 
welche  in  «'ine  bis  zum  Lumen  de»  Dickdarms  eines  Neugebomen  erweiterte  V.  jugularis 
int.  eii^uiündet.  Letztere  ist  ganz  mit  groeaen,  trockenen,  den  Wandungen  fest  an- 
hlngendea  BlatgeriuMeln  bedeckt,  roa  deaen  sich  jedoch  lüidit  mehr  ermittela 
liest,  ob  eie  Tiallaiebt  eeboa  vor  dem  Tode  Torbaadea  gewasea  warea.  Naeb  ibrer 
Entfernung  erscheint  die  (refUiiswand  normal,  jedoch  die  Erweiterung  so  betrÄcht- 
lioh,  diws  der  Querumfang  der  auscinandrrRclo;^tcn  Wand  2,5  Cent,  misst.  Auch 
die  linke  Jugularis,  beide  Anunymae  und  ilie  (  '.iviisup.  sind  butrHcbtiich  erweitert. 
Liarynx  und  Trachea  durch  die  grosse  Geschwulst  bedeutend  verengert. 

Oleiohxcitig  finden  sich  sehr  sonderbare  Veränderungen  in  der  BmsL  Die 
Tfaymoddrilee  Ist  tob  miesifer  CMsee  aad  eatblllt  eiae  alemliob  grosee  Uttble. 

Das  sehr  vergriSeserte  Hera  ist  Out  qoergelagert ,  hat  besonders  reebls  sebr  dicke 

Wanduufjf^n  und  enthRlt  KuHserst  derbe  Gerinnsel  ,  Mchrint  aber  HOTT^t  normal  TO 
sein.  Dagegen  sehen  die  luftleeren,  jedoch  nicht  ganz  kleinen  Lungen  Ausserlicli. 
fati  tmphy»emaiUch  aus,  indem  sowohl  an  der  äusseren,  als  inneren  Oberflftcbe  der 
▼eiscbiedeaetea  Lappen  blasige,  bald  eiaaebu,  bald  gmpplrt  stobeade,  belle  Er» 
bebaagen  aieebeinen,  die  beim  Einschneiden  als  glattwandige ,  leere  H9Men  siob 
darstellen.  Allein  nirgends  iKsst  sich  ein  Zusammenhang  mit  Bronchien  oder  Luft- 
zcllen  aunindeii,  vielmehr  ergibt  sieb  hie  und  da  evident  die  Laue  dietier  Blasen 
im  Zwischeuläppchen-Gewebe ,  und  bei  genauer  Betrachtung  wird  es  sehr  wahr» 
sdieinllidi,  dass  wir  es  mit  erweiterten  Lymphgefltssea  aa  tbna  babea,  iadem  be- 
sonders gegen  die  Longenwarael  biaTidcb  llagara,  reesnkransfBnnige,  parallel  neben 
einander  laufende  StrRnge  verfolgen  lassen.  Auch  ist  die  Wand  der  Hahlen  äo  glatt 
und  diclit,  dass  man  nicht  wohl  an  interlobniftres  Emphysem  denken  kann,  dessen 
Vcrbrcituug  überdless  gewöhnlich  nicht  ein  so  vielfaches  und  zugleich  klcin- 
grnpplrtee  an  sein  pflegt.  Blnielne  der  grBeseren  Blasen  eneldien  den  Umfeng 
einer  starken  Erbse. 

Teberall  in  der  RrusthOUe,  SOWObl  frei  in  den  Pleurasäcken,  als  im  Mediasti- 
num tniiitt  sich  geronnenes,  grumöses  Blnt,  Dasselbe  zeigt  sich  auch  in  der 
Bauchhohle  und  besonders  stark  in  den  beiden,  übrigens  von  der  Bauchhöhle  gans 
gotreanten  Sobeidnabioten  des  Hodens  (Haematoeele),  wodnrdb  baiqrtelobUoh  die 
QrOme  des  Sorotnms  bedingt  wird.    Die  Leber  ist  sehr  bedeutend  vergrOesert, 
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die  Müs  nur  w«ttig.    Soatt  iit  «a  den  Uat«rl«ibiwiiig«w«id«ii  aiehts  bM«iid«rw 

Abweichendes. 

Am  Bchädel  Iftust  »ich  keine  gröbere  Anomalie  entdecken.  Die  Nähte  nnd 
Fontanellen  sind  noch  sämmtlich  offen,  auch  die  Synchoodroien  an  der  Basis  noch 
ToUitandig  knorpelig.  Dagegen  seigen  aioh  die  SiwM  ««fa  Aenaaente  erweitert; 
der  B.  loiigit  enji.  hat  9  MUlim.  Darekmener,  aber  aneli  der  8.  long.  Infi,  die 
treosverai  und  petrosi  sind  sehr  itark  dilatirt.  Da  das  Gebim  aioh  nicht  leicbt 
Ton  der  Dura  mater  lösen  Hess,  so  wurde  der  8ohädel  rinesnm  «bg^esÄgi  nnd  dann 
•  daa  ganse  Uim  durobschoitten ,  so  d^s  der  gröaate  Theil  de»  GrosshiniH  in 
der  SobKdeldeolM  liegen  blieb.  Hier  aeigte  sich  nim  sofort  eine  grosse,  sum 
Tbeil  mit  FlflMigkeli,  aom  Th^  mit  Blnlgeriiiiiaela  gefUIte  Hfible  in  dem  Mark- 
lager der  rechten  Ifemiaph&re,  welche  etwa  unter  dem  Stirnliöcker  begann  nnd 
sich  von  da  in  inner  Höhe  von  durchschnittlich  4  C.  auf  eine  Erstreckung  von 
8  C.  ausdehnte,  wobei  sie  jedoch  an  ihrem  hinteren  Theile  dnrch  eine  von  aussen, 
▼om  und  oben  schräg  nach  innen,  hinten  und  unten  gerichtete  Bcheidewand  in 
awei  Abdieilttngen  geaehieden  wurde ,  deren  biatere  kleinere  dnroh.  ein  etwn 
dMiraengroMes  Loch  mit  der  vorderen  «communicirtc.  Dieae  HttUe  bette  keine 
Vcrbindunp  mit  der  Soitenhirnhöhle  und  lag  hauptsfichlich  in  der  weissen  Mark- 
masse der  HcniiHphMrp,  so  jedoch,  das»  sie  stellcnwcis  nur  tioeh  von  einer  3  Millira. 
dicken  Rindeuschicht  umgeben  war.  Ihre  innere  Wand  war  ganz  autfaileud  glatt, 
hie  und  de  etwas  hügelig,  Jedoeh  nirgend»  fl»taig;  ^e  w^ohe  bmmrofbe  Extr»- 
Taamtaebieht  bekleidete  de  in  ibrer  gfttaaten  Anadebnmig.  Onroh  dieae  Höble  war 
die  ganze  rechte  TTemisphäre  vcrgrö.ssert  und  die  Bcheidewand  beträchtlich  naob 
link»  herühergedrängt.  Allein  aueh  linkn  lag,  ziemlich  in  derselben  Gegend,  eine 
ähnliche  Hühle,  4  C.  lang,  3,25  hoch,  grossentbeiia  mit  Blutgerinnsel  geffillt,  jedoch 
nadi  unten  bin  etwaa  mehr  nneben  und  lelebt  fetrig. 

Es  ist  gewiss  sehr  zn  bedauern,  tlass  die  Untersuchung^  dieaes 
Kindes  nicht  alsbald  nach  dem  Tode  gemacht  ist;  die  Einwirkung 
des  Spiritus  hat  einu  Reihe  von  Veränderungen  herbeiget\lhrt,  deren 
Ausdehnung  sich  nicht  einmal  übersehen  lässt.  Insbesondere  wage 
icb  mich  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  Uber  die  BeBcbaffeubeit 
der  Lungen  so  ftnsseni,  wenngleich  ich  es  für  sehr  wahrschein- 
lich halte,  dass  hier  eine  ihnliebe  Lymphgeftss -Ektasie  bestan- 
den habe,  wie  icb  sie  froher  von  der  Makro^ossie  der  Neuge- 
boraen  beschrieb  (Archiv  VH.  8.  128).  Sollte  sich  diese  best!- 
tigen,  so  würde  man  hier  gewiss  die  beste  Erklttrang  für  das  von 
einigen  Autoren  aufgestellte  congenitale  Emphysem  haben,  da.s  sonst 
so  fabelhaft  ersoheint.  Auch  die  Aetiologie  der  ausgedehnten  Venen- 
ektaaien  und  d«r  ^Mt  alle  Höhlen  betreffenden  Hämorrhagien  weiss 
ich  nicht  bis  zu  ihrem  Anfange  durchzuführen;  insbesondere  konnte 
ich  nicht  ermitteln,  ob  irgendwo  eine  Thrombose  bestanden  hatte, 
etwa  in  der  Art,  wie  ich  sie  früher  bei  einem  wassersüchtig  gebornen 
Kalbe  mit  <  normer  Kktasio  der  Lymphgefässe  an  der  Jug^laris 
sinistra  gcHchen  hatte  (Archiv  VIT.  S.  130).  Die  Einwirkung  des 
Spiritus  hatte  das  Blut  zu  sehr  verändert,  und  nur  das  ist  sicher, 
dasB  wir  die  beträchtlichste  Ausweitung  der  Hals-  und  Kopfveuen 
neben  reichlichen  Blutaustretungen  in  Kopf,  Brust,  Banch  nnd 
Scheidenhant  haben.  Dass  gerade  hier  die  Hyperplasie  der  Schild- 
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drUse  mit  der  Varicosität  der  Venen  in  nSherem  Zusammenhange 
stand,  ist  wohl  doppelt  wahrscheinlich,  wenn  man  b€wlenkt|  dus  ge- 
rade die  V.  thyreoideae  unter  allen  kleineren  Venen  am  betricht- 
lichsten  «Tweitert  waren  und  dass  eine  umgekehrte  Wirkung  der  ver- 
grö«sert(  n  Drüse  auf  die  Venen  nicht  wohl  anzunehmen  it^t .  da  die 
Jugularin  auch  unterhalb  der  Drüse  dieselbe  Dilatation  ertalncn  hat. 
Besonders  wichtig  sind  aber  für  unseren  Zweck  die  Zustiiiulc  am 
Kopf.  Hier  fanden  sich  trotz  der  grossen  Drüse  und  der  Ektasie 
auch  der  im  Schädel  gelegenen  Venen  keine  besonderen  Anomalien 
der  Knochen,  auch  keine  eigentliche  Bildungshemmung  des  Gehirns, 
dagegen  so  colossale,  wahrscheinlich  primär  himorrhag^he  Hohlen, 
-  dass  ein  fthnliches  Beispiel  kaum  bekannt  sein  möchte.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Kropfbildnng  beim  FiHns  allerdings  nicht  in 
einem  constanten  Verhältniss  au  Schttdel-  oder  Gehimanomalien  steht 
und  dass  die  letzteren  daher  nicht  ohne  Weiteres  als  ihre  Folge 
betrachtet  werden  können. 

■  Eine  weitere  EigenthOmlicbkeit  des  cretinistischen  Fötus  bildet 
diß  (JofMnaiion  einer  ßyperplaeie  der  SckilddrHee  mit  Verffräesertmg 
der  7%jfmu8drü$e,  Allerdings  zeigt  der  aweite,  so  eben  mi^[;etheilte 
Fall,  dass  auch  diese  Combinntion  keine  notliwendige  ist,  iudess  ist 
es  doch  bemerk enswerth,  dass  dieselbe  sich  in  einem  der  anderen 
Prii{Murate  in  sehr  auagesprochener  Weise  vorfindet: 

Unter  No.  804  bewahrt  die  eaatmniidie  Bunmlmig  den  TofM  eine«  Omonat- 

lichcn  Embryo  ,  hcKtohend  anit  Brust ,  Heia  and  Unterkopf;  letsterar  »t  in  der 
Hiihe  de»  Mundes  horizontal  durchsclinitt^n  ,  so  da»K  die  grot^se  ZuKfxo  und  die 
angewöhnlicb  dichten  Kaocben  der  Pars  pctro»a  und  ha.HitariH  frei  zu  Tage  liegen. 
Ueberau  findet  lieh  ein  lebr  starke«  Fettpolster,  das  am  Oberarm  eine  Dicke  von 
1  Cent,  erreiolit.  Am  Hai«,  der  Inaserlieh  keine  anflMlige  Veraebiedenheit  der- 
bie'i't,  findet  aioh  die  sehr  grosHe,  einfach  hypei*plastiachc  Schilddrüse  ungewftbnlilA 
hucli  gi'lügert,  so  da»»  ihre  Ilcirnor  liinter  den  Kief»r\vinktl  bis  fast  gegen  den 
Zitzcnfortaatz  heraufrcicben.  Wii-  schon  erwMluu  ,  i«t  sie  unten  4  Cent,  breit, 
rechts  3,5,  links  2,9  Cent,  hoch,  der  gleichfalls  dicke  Isthoius  1,2  Cent.  hoch.  Der 
Proo.  pyramidmiie  feblt;  die  Arterien,  nementliob  die  A.  tbjreoidee  Inf.  ooloesal 
erweitert  Die  Traoben  sebr  eng,  die  flalsgefibee  comprimirt  oder  Terseboben. 
In  der  Brust  bemerkt  m«n  ausser  den  scheinbar  normalen  Lungen  und  dem  Ifer/.rn 
die  besonders  rechts  stark  vergrrtsserte  Thymusdrüse,  deren  rechter  La)>pfn  der 
Unke  3,5  Cent,  buch  und  je  2,7  und  2,9  Cent,  breit  »ind.  Die  Struktiu  erscheint 
normaL 

Obwohl  bis  jetzt  eine  specielieic  Erledigung  dieser  Fragen 
noch  nicht  möglieh  ist,  so  schien  es  mir  doch  von  Interesse  su  sein, 
die  Aufinerksamkeit  darauf  su  lenken,  zumal  da  in  allen  diesen 
Fullen  eine  ungewöhnlich  reichliche  Entwickelung  des  Fettgewebes 
sugleich  mit  einer  leukophlegntatischen  Schwellung  der  ftusseren 
Weichtheile  sngegen  war.  Bei  der  Unsicherheit  Uber  die  Function 
der  genannten  BlutdrUsen  ist  es  freilich  schwer,  ErklKmngen  au  fiur 
den,  indeas  möchte  ich  doch  an  die  Beobachtungen  tou  Bomberg 
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u.  A.  über  die  Combination  von  Kropf  mit  Exopbtbalmie  und  Hera- 
leiden  (vgl.  Henoch  in  Canstatt's  Spec.  Path.  IStvi.  I.  S.  19)  erin- 
nern, wo  die  Eixophthalmie  durch  eine  Fettanhäufung  hinter  dem 
Auge  bedingt  wird.  Auch  kt'nne  ich  mehrere  Fälle,  wo  kröpfip^e 
Eltern  Kinder  mit  Polysareie  hervorbrachten,  und  die  Kalle,  wo  in 
Verbindung  mit  Menstruationsanomalicn  acuter  Kropf,  Fettsucht  oder 
acute  Sclerenie  sich  ausbildeten,  gehören  eigentlich  nicht  zu  den 
Seltenheiten. 

Gerade  umgekelirt,  wie  die  Thymusdrüse,  verhielt  sich  bei  dem 
cretiüistischen  Fötus  die  HyperphysiSy  welche  in  Folge  der  synosto- 
tisehen  Atrophie  des  Keilbeins  fast  ganz  atropliirt  war.  Es  ist  die- 
ser l^<'tund  insofern  wichtig,  als  einige  andere  Beobachtungen  eine 
liesundere  Wichtigkeit  gerade  auf  diesen  Tlieil  zu  legen  schienen. 
Insbesondere  hat  Ni^pce  (1.  c.  p.  48)  auf  eine  häufige  Vergrösserung 
des  Hirnanhanges  aufmerksam  gemacht,  indem  dieser  bei  einem 
22jährigen  Cretin  2,42  Gramm,  bei  einem  17-  und  einem  32jährigeD 
Ifid  G-ramm  wog ;  bei  einer  23jährigeQ  Gretine  dagegen  ist  eine  Ver^ 
grOsserung  der  Zirbel  bis  su  0,13  Lttnge  und  9  Millimeter  Breite 
au%eführt.  Bekanntlich  hatten  schon  die  G^brUder  Wmud  (Beobach- 
•  tungen  über  den  Himanhaag  fiülsttcbtiger  Personen,  Mains  1810) 
der  Hypophysis  eine  sehr  grosse  Bedeutung  beigemessen,  indess 
ist  es  namentlich  hier  ganz  sicher,  dass  ein  constantes  Vcrhältnisa 
nicht  existirt  loh  habe  eine  Reibe  von  Schädeln  auf  die  Grösse 
der  iSclla  tureica  vcrgliclien ,  aber  auch  da  hat  sich  herausgestellt, 
dass  bei  scheinbar  ziemlich  gleichen  Schädelformen  bald  grosse,  bald 
kleine  Sellae  vorkommen.  So  haben  z.  ß.  die  plagiocephalen  Schä- 
del Nr.  49  u.  1116,  sowie  die  mikrocephaleu  Nr.  759  u.  760  (Cre- 
tin) grosse  Sellae ,  trotzdem  dass  ihre  vorderen  Durchmesser  sehr 
verschieden  sind.  Trotzih-ni  »cheint  es  mir  nicht  ohne  Interesse  zu 
sein,  gerade  diese  An  von  Organen,  die  doch  wahrsciu  lalich  zu 
einer  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  eine  grössere  Bedeutung  hsr 
*  ben,  genauer  zu  verfolgen  >  und  ich  will  daher  hier  noch  kurs  die 
Sectionsresnitate  eines  vielleicht  cretindsen  Kindes  beibringen,  das 
eine  Combination  Ton  Kropf  mit  persistirender  Thymus  darbot: 

Barbara  Nccb ,  12  Jahre  alt.  von  lübcrg/in,  starb  nm  15.  .Juni  1852.  Die 
Länge  des  Körpers  vom  Scheitel  bis  zur  FussHohlc  betrug  101,25  Cent.,  die  Ent- 
taroang  der  Spilie  der  «lugeetreekten  Finger  der  elaeii  Haad  nm  der  der  ent- 
g^eogeiietateii  101  C,  Linge  der  Unterejctremitit  44,6.  Di«  Stirn  etwM  snrSok- 
gedrltn^ ,  die  Tubera  parietalia  rerbnltnisAmltasig  Htark ,  der  Hinterkopf  etwag 
spitzig  and  hervornetriobon,  Obor-  iiml  Mnterkicfer  Btark  vorcreschoben.  Der  Quer- 
umiaug  de»  Schüdeld  53,5  C,  votn  For.  inagD.  bis  zur  Natteuwursel  3^,2ö,  von  der 
HinterhMipto-Protvbenuii  bie  ebendnhin  8t, 26,  Ton  einem  Ohr  sum  anderen  ikS,6C* 
'  Sterke,  beeonden  nscb  reebti  entiriokelte  Stmmn.  Qro«*e  Hentrenen,  beeondeis 
am  Tboru. 
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Die  Schädelknochen  *)  mit  der  Dura  mater  nuch  sehr  adhKrent,  benoiMlMB  in 
dw  G6g«Bd  der  Torderoii  FontuvUen  und  sn  Iwidea  Seitm  d«r  PfeÜnaht.  Am 
der  innereD  OberlUohc  siemlieh  tiefe  Geflaeftirolien  und  Vertieftingen  für  Pacchi- 

oni'noli«»  Oranulationen,  insbeitondere  recht«,  nnj^cfrihr  in  Her  Mitte  der  CunvexitÄt, 
eine  ««;hr  starke  Vene  der  nnra  nuitfr  Das  Hiru  38  L'uzen  schwer;  die  weiche 
Haut  stark  geröthet,  leicht  an  der  Uberdäche  der  Gyri  tu  lösen;  längs  des  8inu8 
uUniahe  PMcbloiii*iclie  Gnuralfttionen.  la  den  Tentiikdn  wenig  Flfliuigkeit,  die 
HinterhBmer  offen,  de»  Bptedym  flberell  Terdiokt,  in  den  Plexiie  cbor.  etwlEe 
venöse  HyperÄmie :  ßdematfise  Infiltration  und  reichlicher  Hirnsand.  Zirbel  mAasig 
groHS ,  jedoch  ohne  beinerkenswerthe  Sandbildimg.  Ifypnpbvnis  von  piMvöhnliehcr 
Gröaae.  Die  woiaso  äubatans  durch  und  durch  stark  hypcrämisch,  sonst  scheinbar 
OBTerlttdert.  Die  FelembeiBe  mit  nngewttlmlkdi  etarken  KnoehcB^enprüngen. 

Die  Zlhne  etwas  klein  und  niedrig,  tonet  liemlioh  volletlndig.  Znnge  atark 
weiadioh  belegt;  die  Follikel  nn  ihrer  Wurzel  und  im  Schlünde ,  sowie  die  Ton- 
silben «tarlc  angeschwollen.  Die  Speicheldrüsen,  besonders  die  subniixillaren 
etwas  vergrössert;  auch  die  benachbarten  LymphdrAsen  weiaalich  gescbwolkn.  Die 
Bohilddrflae  stark  vergrössert,  mit  xahlreiohen ,  sum  Theil  friiohen,  sum  Theil 
eTatotden  odw  lehon  in  der  Bflokbildnng  begriffonen  lEneten  beeetat.  Die  Tracbea 
dadurch  stark  v(  r«  n^t ;  ihre  Bchleimhant  gerOthet,  geeebwollen,  mit  reiokliobem 
eiterigem  Secrct  belegt. 

im  oberen  Brustraum  ziemlich  starke  Kcstc  der  Thymusdrüse.    Herz  schlaff, 
mit  schäumigem  Blute.     Auagedehnte   Miliartuberkbluse    des  Larynx    und  der 
Broneblen  bei  ünelaatioitit  tmd  Oedeu  der  Lnngen.   In  der  Banebbftble  niobta 
Besonderes,  ala  eine  groaee,  blutreiche,  an  weimen  KOrpem  lebr  reiche  Mils  nnd  * 
ein  eehr  langer  nnd  bewegUoher  Dickdarm. 

Kehren  wir  nach  dieser  Episode  su  der  Betrachtung  der  Kno- 
chen dos  SchUdele  anrttck,  so  niUssen  wir  zunächst  einen  Augen- 
blick  bei  der  Betrachtung  des  Warlistluims  derselben  und  ihres  Ein- 
fluBses  auf  die  Gestaltung  des  Schädels  und  Gesichtes  verweilen. 

Kölliker  (Mikr.  Auat.  II.  1.  Taf.  III.  Fig.  2)  hat  eine  sehr  schöne 
Abbildung  des  senkret-hten  Lfingsdurchschnittcs  vom  Kopte  eines  4 
Monate  alton  menscliHchen  Embryo  geliefert.  Man  .sieht  da.»<e!bst  mit- 
ten in  der  Knorpelmas.se ,  wclclu*  sich  vom  grossen  liinterhaupts- 
loche  bis  unter  die  Nasenwurzel  erstreckt,  zuerst  den  Ossifications- 
punkt  des  Gruudbeins ,  sodann  den  des  hinteren  KeilboinSj  zu  dem 
auf  Fig.  3  (von  einem  ömouatlielien  Embryo)  die  beiden  Knochen- 
punkte des  vonleren  Keilbeins  hinzukommen.  Aus.serdem  erkennt  nian 
auf  der  erstereu  Abbildung  sehr  schön  die  relativ  steile  Stellung 
des  GUtos  und  den  relativ  geringen  Winkel,  welchen  damit  die  Ebene 
der  snr  mittleren  nnd  vorderen  Scbädelgrobe  gehörigen  Knochen  bildet. 

Der  Ossificationspunkt  des  hinteren  Keilbeins  liegt  stets  gerade 
onter  der  Sella  und  die  beiden  Knorpellagen,  dnrch  welche  dieser 
Knochen  anfange  nicht  bloss  von  dem  Grundbein,  sondern  auch  von 
dem  vorderen  Keilbein  getrennt  wird,  und  welche  ich  al.s  Si/nchon- 
drosu  «.  Gartüago  tpheno-hasilarts  und  interaphenoides  beseichnen  >viU, 
entsprechen  den  späteren  Proc  clinoides  post  et  medii.   AU  Andm- 


')  Die  Knochen  an  der  Basis  sind  leider  nicht  untersacht  worden. 
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i»mg  de»  verwachtmm  vorderetn  KeÜbeüu  ihibt  tpälerkm  det  SaUdumiti 
mtrück.  Diese  Verwachsung  des  ▼orderen  nsd  hinteren  Keilheint 
erfolgt  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens;  denn  die  ge> 
wdbnliche  Angabe  der  Antoren,  dass  sie  schon  bei  der  Gebnrt  toU- 
endet  sei,  finde  ich  nicht  bestätigt  Auch  ist  der  innere  Theil'des 
intersphenoidalen  Knorpels  noch  einige  Zeit  vorhanden,  nachdem 
in  der  Höhe,  gegen  die  innere  Schädelfliche  hin  schon  die  Verwach- 
sung  erfolgt  ist.  Indess  ist  es  gewiss  sehr  wichtig,  dass  der  Sphe> 
nobasilarknorpel  durchschnittlich  15  Jahre  länger  besteht,  als  der 
intersphenoidale,  insofern  daraus  folgt,  dass  noch  15  Jahre  hindurch 
die  Länge  des  Clivus  wachsen  kann,  während  die  Grösse  der  Sat- 
telgegend sclion  testgestellt  ist  Andererseits  versteht  es  sich  wohl 
von  selbst,  dass  je  früher  die  Synostose  irgend  einer  dieser  Ver- 
bindungen erfolgt ,  um  s(»  früher  auch  die  Entwickelung  der  Schä- 
delbasis in  der  Gegend  dieser  .Synoätose  unterbrochen  werden  uiuss, 
das«  demnach  die  Wirkung  einer  intersphenoidalen  Synostose  we- 
sentlich Terschieden  sein  muss  von  der  einer  sphenobasilaren. 

Hier  muss  ich  nun  bemerken,  dass  die  Stellung  der  Knochen 
SU  einander  and  swar  hauptsächlich  die  des  Grundbeins  sum  hin- 
tem  Keilbein  noh  im  Laufe  des  Wachsdiums  mehr  und  mehr  Hn* 
dert,  und  dass  damit  der  Clivus  sich  aus  der  steilen  Stellung,  die 
er  beim  Fötus  hat,  nach  und  nach  in  eine  mehr  geneigte  umlagert 
Dies  ist  namentlich  in  einem  Umstände  sehr  deutlich,  welcher  der 
Aufmerksamkeit  der  Anatomen  entgangen  zu  sein  scheint,  nämlich 
in  der  verschiedenen  Richtung  der  sphenobasilaren  Synchondrose 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Fötallebens.  Zur  Zeit  der  Geburt  er- 
streckt sieh  nämlich,  wie  ich  finde,  von  der  Sattellchne,  welche  noch 
ganz  knorpelig  ist,  eine  meist  coutinuirliche  Knorpcllage,  die  ich 
als  Deckknorpel  bezeiolinen  will,  auf  der  Fläehe  des  Clivus  bin  zu 
der  eigentlichen  Svui  liundrosc ,  welelic  zu  dem  Deekknorpel  einen 
stumpfen  oder  rechten  Winkel  bildet  Später  ossiticirt  zuerst  die  Sattel* 
lehne,  wKhrend  darunter  ein  Theil  des  Deckknoipek  noch  lange  erhal> 
ten  bleibt  und  in  Tielen  Fällen  nachtrSglieh  atrophirt  In  einer  frühe- 
ren Zeit  des  FdtallebenS  dagegen  stellt  der  Deckknorpel  die  gerade 
Fortsetaung  der  Synchondixise  dar,  woraus  folgt»  dass  im  Laufe  der 
Entwickelung  hier  eine  Biegung,  eine  Veränderung  in  der  Stel- 
lung der  Knochen  gegen  einander  stattfinden  muss,  durch  welche 
das  Keilbein  mehr  nach  unten  und  vom  bewegt  wird.  Freilich 
scheint  es  mir,  dass  auch  das  Grundbein  selbst  etwas  Bacher  su  lie- 
gen kommt,  was  wahrscheinlich  durch  eine  ähnliche  Biegung  in  dem 
Knorpel  zwischen  dem  Grundbein  und  den  Partes  eondyl.  os».  oecip. 
zu  erklären  ist.  So  ändert  sieh  allmälig  die  fötale  Stellung  der  Ba- 
sis in  die  kindliehe  und  diese  in  die  der  Erwachsenen  um,  ein  Resultat, 
welches  sieh  leicht  begreift,  wenn  man  einerseits  an  die  Last  des 
hier  nicht  unterstützten  Schädels,  andererseits  an  die  Wirkui^  der 
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Muskeln  und  das  Gefüpe  der  Scliädelknoolien  denkt.  Alle  diese 
Momente  wirken  hier  zusammen  und  muu  darf  niclit  zu  »»dir  an  ein 
einziges  derselben,  z.  B.  nur  an  die  Wirkung  der  Schwere  denken, 
deren  Bedeutung  hÖ(  listen»  hei  Knvciehung  der  Thcile  überwiegend 
wirksam  wird.  Indem  ÄiuHk(dn,  die  au  3er  Wirbelsäule  und  an  den 
Kumpfknochen  entspringen,  sich  au  der  iSchädelbasis  befestigen,  so 
lundrä  ne  wenigsteoB  sum  Theil  das  vettere  Emporsteigen  der  ^ 
letsteren,  wie  es  nothwendig  stattfinden  mttsste,  wenn  der  Clivas  sich 
unter  constantem  Neigungswinkel  weiter  entwickeln  sollte;  nech  mehr 
ist  hier  aber  offenbar  die  gegenseitige  Befestigung  der  SchKdelkno- 
eben  wichtig  y  wekhe  sich  in  ihrem  Wachsthum  gegenseitig  bestim- 
men nnd  welehe  die  Entwlckelung  des  CHvus  in  einer  Richtung, 
die  mitten  in  den  Sehädelraum  Hllirt,  nieht  so  leicht  gestatten.  Das 
Wachsthum  des  Gehirns  selbst  wird  dieser  Art  des  Fortschreitens 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedesmal  Hemmnisse  entcrep-en 
stellen  und  so  muss  das  p^emeinsehaftliche  Resultat  dieser  W^lrkungen 
eine  Depression  des  Olivas,  eine  V'ermindenmg  seines  Neigungs- 
winkels sein. 

Ich  würde  bei  diesen  Betraelitungen  nielit  so  lange  verweilt 
haben,  wenn  ich  sie  nicht  ahs  wichtig  fiir  die  Frage  von  der  Ge- 
staltung des  Gesichtsskcletes  betrachtete.  Engel  hat  in  seiuem  Werke 
ydas  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes,  Wien  1850"  mit 
grosser  Consequens  den  Versuch  gemacht,  die  ganze  Gesichtsbü- 
dung  aus  der  Wirkung  der  Muskelbewegungen,  namentiich  der  Kau- 
bewegungen auf  die  wachsenden  Knochen  absuleiten  und  die  Stel- 
lung und  Oonfiguration  aller  Gesichtsknochen  mehr  oder  weniger 
abhängig  au  machen  von  der  Bildtmg  der  Oberkiefer  und  der  Joch- 
beine. So  sehr  ich  diese  Art  der  Forschung  anerkenne  und  so  hoch 
ich  den  Einfluss  gerade  der  Oberkieferbildung  auf  die  ganze  Ge- 
staltung des  Geaielites  veranschlage,  so  halte  ich  doch  diesen  Ge- 
sichtspunkt nicht  bloss  liir  einen  sehr  einseitlp;en ,  sondern  auch  für 
einen  mehr  untergeordneten,  sobald  es  sich  darum  handelt,  inner- 
halb der  Ka(;eu  die  grossen  Verseliiedenlieitt'n  der  Gesiehtsbildung 
zu  erklären,  welehe  hier  doch  otl'cnbar  vorliegen.  Gerade  bei  den 
Cretiucu  zeigt  es  sich  sehr  deutlieh,  dasa  die  Sti  llung  der  Oberkie- 
fer nicht  bloss  durch  die  Kaumuskel,  sondern  ganz  wesentlich  durch 
die  Zunge  bestimmt  wird,  und  wenn  schon  der  neugebome  Cretin 
eine  prognathe  Bildung  besitst,  so  kann  man  gewiss  der  Muskel- 
thfttigkeit  hier  weniger  Wichtigkeit  beilegen,  als  dem  Muskelwachs- 
thum. Wie  gross  dieser  Einfluss  aber  werden  kann,  habe  ich  durch 
die  Beschreibung  einer  Makrogloesie  (Archiv  VII.  S.  133)  genauer 
dargethan.  Ein  Wachspräparat  unserer  Sammlung  fNr.  1149)  zeigt 
sehr  deutiich,  wie  sehr  gerade  diese  Art  der  Verbildung  auch  dem 
Cretinismus  zukommt  Es  ist  der  Schädel  eines  48jährigen,  stark 
strumOsen  Gretinen  aus  Salzburg,  der  ▼erschiedeutlich  beschrieben 
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hiiMqf»,  Neue  Unten.  Uber  den  CratimBm.  8. 10.  Gräfes  u.  Walther's 
Journal  der  Chimri^e  und  Augenlieilk.  I-  2.  S.  146.  Med.  Jahrb.  des 
«tUirr.  Staates,  neueste  Folge,  1. 1.  S.  107  n.  2.  S.  146).  Die  Kiefer- 
rändcr  sind  weit  nach  aoMen  vorgeschoben  und  die  stark  mit  Wein- 
stein überzogenen  Zähne  scLaufeltormig  nach  vom  und  aussen  her- 
vorgcleg-t,  so  daas  sie  stellcnweis  fast  horizontul  r^tciieu.  Bei  Leb- 
zeiten hatte  der  Oretin  den  Mund  stets  offen  gehabt  und  die  Zunge 
überragte  fast  immer  die  Kieferräuder  *). 

Allein  ausser  den  Kaumuskeln  und  der  Zunge  finde  ieh  noch  ein 
sehr  wesentliches  Motiv  für  die  Gesichtsbildnng,  das  mir  tiir  die 
Hervorbringung  der  feineren  physiognomischeu  Verhältnisse  von  dem 
grössten  Werthe  su  sein  scheint  und  das  insbetondere  die  Zweifel 
von  Engel  ttber  die  cbarakteristiBcbe  Bedeutung  der  OeBichtiwinkel 
erbeblicb.  ▼ermindert  Diese  ist  die  AbbSngigkeit  der  Oeaichtsbil- 
dung  Ton  der  Gestaltung  der  Schftdelbasis,  welche  hauptsttchlich 
durch  das  Siebbein,  den  Vomer  und  die  Proc.  pterygoides  vermittelt 
wird ,  also  »chtiesslieli  fast  nur  auf  das  Keilbein  zurttckfUhrt  Hier 
Hegt  die  tiefere  Beziehung  der  Gesiclitsbildung  zu  der  Schädel-  und 
Gehimbildnng ,  eine  Beziehung,  welche  die  Künstler,  die  Physio- 
gnomiker und  die  Naturforscher  immer  gefühlt  haben  und  welehe  den 
hereditären  Eigenthümliebkeiten ,  die  Engel  meines  Erachtens  ohne 
Grund  wegzudisf)utiren  versueht  hat,  zu  Grunde  liegt.  Je  nachdem 
das  öiebbeiu  mehr  oder  weni<rer  weit  liervortritt,  höher  oder  tiefer 
liegt,  zeigt  sich  auch  die  (iegend  der  Nasujiw urzel  voller  oder  lee- 
rer, höher  oder  tiefer;  je  nachdem  die  Proc.  pterygoides  mehr  oder 
weniger  stark  nach  vom  vorgeschoben  sind  oder  mehr  senkrecht  abfal- 
len, schiebt  sich  ancH  das  Gaumen-  und  Oberkieferbein,  namentlich 
der  untere  Theil'  derselben  mehr  nach  vom ;  je  nachdem  der  Vomw 
stSrker  oder  flacher  Hegt,  wird  der  Gaumen  höber  oder  tiefer,  die 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  mehr  vor-  oder  rlIckwKrts, 
der  Nasenrücken  mehr  aufgerichtet  oder  mehr  abfallend  sein. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Reihe  von  langsamen  Bewe- 
gungen, welche  in  dem  Körper  des  Keilbeins  ihren  Mittelpunkt  fin* 
den.  Ein  Theil  dieser  Bewegungen,  namentlich  diejenigen,  welche 
durcii  den  Vomer  und  die  Proe.  pterj'goidcs  bestimmt  werden,  gehen 
nach  Art  von  Ilebelbcwegungcn  vor  sieh  ,  andere  dagegen  nur  zum 
kleineu  Theile.  Wenn  man  sieh  den  Körper  des  Kcilbeius  als  festes 
Hjpomochlion  denkt,  so  würde  daraus  folgen,  dass  in  dem  Maasse, 

*)  lob  bem«rke  dabei,  das«  naeh         Waohspräparat  aUe  Nllita  der  ober« 
and  Mitlichen  BohKdelgegmden  wihtodM  «ind,  ja  d«N  aogar  die  StlnuMlit 

ribch  »  xistirt  Die  Entfernung  des  Por.  magBum  von  der  Nasenwarsel  beträgt 
9  Cent.,  die  der  sphenobasilarcn  Vcrwachstjnp  von  der  Na^ienwiirzel  8,15  C. 
Die  Proc.  clio.  post  sind  mit  den  mediis  verwachsen.  Die  Nase  iat  tiacb 
xmA  bnit,  di«  Nasenbeine  sehr  kurs,  die  vordere  NamtMbung  »ehr  groM, 
dfa)  Angeiihdhlea  flwdi  oad  breit 
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als  das  Siebbein  tiefer  tritt,  das  Grondbein  relativ  höher ,  der 

Oberkiefer  und  die  Naae  dagegen  mehr  rückwärts  treten  mUssten. 
Nun  ist  aber  die  Stellung  des  Keilbeins  selbst  eine  variable,  indem 
es  som  GrundbeiD  und  zum  Siebbein  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
geneigte  Stellung  annimmt ,  und  der  Unterstützungspunkl  des  He- 
bels lallt  häufig  niclit  in  das  Keilbein ,  sondern  in  das  Grundbeiü 
oder  gar  in  die  Partes  oondyl.  ik  l  ip.  Dadurch  complicircn  sich  diese 
Verhältnisse  sehr,  und  es  ist  äusserst  schwierig,  das  Detail  derselben 
festzustellen ,  wenn  man  auch  von  der  Unbeständigkeit  in  der  Ge- 
stalt des  Keilbeins  selbst  ganz  absieiit.  Indess  ergibt  sich  im  All- 
gemeinen doch  ein  leicht  tassliches  Resultat ,  das  sich  sowohl  theo- 
retisch, als  empirisch  darthun  läset,  daes  nämlich  ein  gewüse»  Ver- 
hältnu»  awia^en  «hm  Neigungatemkd  des  Clioua  tmd  dem  Neigungs- 
wMed  de»  NoMnHk^eeMf  icme  der  BuHhting  dea  Oberkiefers  beetAt.  Je 
steiler  der  CHtus  ist,  am'  so  mehr  pflegt  der  Masenrtteken  vorge- 
schoben, die  Nasenwiursel  eingedruckt,  der  Oberkiefer  vorgedringl^ 
die  vordere  NaswttffioiQng  erweitert  zu  sein,  und  umgekehrt  Manche 
andere  Veränderungen,  z.  B.  in  der  Kntwickelung  der  Jochbogen, 
der  Bildung  der  Augenhöhlen,  der  Stellung  der  Augen  hängen  da* 
mit  zusammen. 

Fragt  man  nun,  wodurch  die  grössere  Steilheit  des  Clivus  und 
die  geringere  Grösse  des  Winkels  zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Tlieile  der  Schädelbasis,  den  ich  der  Klirze  wegen  Sattelwinkei 
nennen  will,  bedingt  sein  kann,  so  tiefien  wir  in  erster  Linie  die  vor- 
zeitige Synostose  der  Basis-Knochen.  iSaclidem  ich  oben  jijezeigt 
habe,  dass  die  ursprüngliche  Stellung  dieser  Knochen  am  hinteren 
Abschnitte  eine  mehr  verticale  ist,  so  folg^  einfach,  dass  bei  vor- 
seitiger  Synostose  diese  fötale  Stellang  sich  in  das  kindliche  Leben 
herttberträgt  und  sich  mehr  oder  weniger  inuner  erhält  So  fanden 
wir  bei  dem  cretinistischen  Fötus  den  Clivus  fast  rechtwinkelig  gegen 
die  sphenoethmoidale  Ebene  gestellt,  und  es  kann  nm  so  weniger 
sweifelhaft  sein,  dass  hier  die  Synostose  das  Bestimmende  war,  da 
BUgleich  die  Sattelhöhle  fast  gana  verstrichen  ist,  also  die  Bildung 
dieses  Theils  schon  stt  einer  Zeit  gestört  gewe  sen  sein  muss,  wo 
derselbe  fast  noch  ganz  knorpelig  hätte  sein  sollen.  Man  kann  dar- 
aus mit  ziemlicher  Sicherheit  schliesscn  ,  dass  ('rsU-  Störung  schon 
in  ersten  Sch\ran(}ersbhaftsvioiiatf'n  stathjefunden  habe,  dass  wir 

also  eine  wirkliche  Missbildung  vor  uns  sehen.  Vergleicht  man  nun 
die  Stellung  des  Clivus  mit  dem  Gesichtsprofil,  den  Sattelwinkel  mit 
dem  Gesichtswinkel,  so  zeigt  sicli  wieder,  dass  die  Nasenbeine  fast 
rechtwinkelig  an  das  Stirnbein  angesetzt,  die  äussere  NasenöÜnung 
sehr  weit,  die  x^iasenwuvzel  eingedrückt  und  die  Lippen  und  Kiefen 
vorgeschoben  sind. 

Die  cretinistische  Monstrosität  unterscheidet  sich  dadurch  wesent- 
lich von  andern,  ihr  sonst  nahe  verwandten  Formen.  So  findet  sich  Abth. 
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IX.  Nr.  957  und  958  (Jahrg.  Kopf  und  Oehim  eines  Ijjäliri- 

gen  Kindes  mit  congeuitaJer  Hydrocephalie,  bei  dem  namentlich  links 
die  iiiisserste  Mikrophthalmie  mit  fasst  völligem  Mangel  der  Entwicke- 
lung  des  inneren  Auges  hesteht.  Auch  der  Mund  und  die  Nasen- 
löcher sind  klein,  die  Augenspalten  selir  kurz  und  schmal,  links 
fast  nur  ein  narbiges  Loch,  dagegen  der  Kopf  hoch  und  gross,  die 
Nasenwurzel  voll  und  die  Nase  sehr  niedrig.  Hier  findet  sicli  ein 
■ehr  «isgeieiehiietar,  Tom  dritton  Ventrikel  aoBgegaugeuer  Hydro- 
oephalas  int  mit  blasiger  Atrophie  der  HirnwSnde,  besonders  linke; 
an  der  Schttdelbene  ist  die  vordere  Gmbe  sehr  klein ,  der  Sattel- 
winkel fitst  gans  fehlend,  die  Sella  und  die  Proc.  clinoides  kaum 
angedeutet;  die  Orbitalplatten  sehr  kurs,  jederseits  in  der  Gegend 
des  For.  opticum  ein  grosses  trichterförmig  in  die  Augenhöhlen  sich 
fortsetzendes,  mit  w(  ichem  Gewebe  gefülltes  Loch,  das  auf  der  lin- 
ken Seite  durch  Kuochenbalken  mehrfach  abgetheilt  ist  und  bis  in  die 
Mittellinie  hinter  das  verkürzte  Öiebbein  sich  erstreckt.  Beim  Durch- 
sägen der  Schädelbasis  zeigt  sieli  der  sphenobasilare  Knorpel  sehr 
vollständig,  der  intersplienoidale  ganz  verwachsen.  Die  £ntfeniUIlg 
des  For.  magn.  von  der  Nasenwurzel  beträgt  (')  Cent. 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  in  der  Cyklopie,  wo  die  mit 
Mikroc( 'plialie  verbundene  Detornütät  weit  mehr  in  der  Mangelhaftig- 
keit des  Siebbeins  beruht  und  die  ganze  vordere  Schädelgrube  sehr 
mangelhaft  ausfällt.  In  einem  unserer  Präparate  (Abth.  IX.  Nr.  165) 
beginnt  die  Mangelhaftigkeit  schon  an  der  Sattellehne  nnd  es 
scheint  selbst  die  Hypophysis  gefehlt  zu  haben;  der  Sphenobasilar* 
knorpel  ezistirt  noch,  der  Glivus  ist  gana  vertical  nnd  der  Sattel- 
winkel fast  ein  rechter;  der  NasenrOssel  geht  horiaontal  von  dem 
Stirnbein  ab ;  letsteres  hi  in  der  Mitte  ein&ch  nnd  besitst  einen  cen- 
tralen Höcker,  von  dem  die  Ossificationsstrahlen  ausgehen;  nur  oben 
und  unten  sind  Andeutungen  Ton  Naht.  Hier  scheint  daher  ein 
ähnliches  Verhältniss  bestanden  zu  haben ,  wie  in  dem  Falle  von 
Jvucae,  den  ich  früher  (S.  9137)  erwähnte,  wo  für  die  rechte  Seite 
des  Stirnbeins  und  das  entsj^reohendc  Scheitelbein  nur  ein  (Jsslfica- 
tionspunkt  bestand.  .Indessen  ist  das  ein  untergeordneti  s  \  erhältniss. 
In  einein  amlein  Präparate  (Jahru;.  185.3.  Zuwachs  Nr.  132)  ist  die 
Stirnnaht  ganz  vollstiindig  vorliandrn .  dagegen  findet  sich  keine 
Crisla  galii  und  kein  Sit  bbein.  sowiiiig  als  ein  N.  olfactorius.  Hy- 
pophysis,  Sella  und  Proc.  clinoides  fehlen  gänzlich;  um  das  lu- 
fundibulum  und  den  ein&chen  Opticus  var  die  Pia  mater  sehr  ver- 
dickt nnd  weisslich  aussehend.  Der  ^henobasilare  Knorpel  itl  da^ 
gegen  Torhanden,  derOIivos  stärker  herabgedruckt,  der  l^ttelwinkel 
sehr  Btampf,  sowie  alle  hinteren  Theile  des  Gehirns  normal  Das 
Grosshim  einfach ;  sehr  beträchtliche  Hydrocephalie  der  dritten  Him- 
höhle,  sehr  ftlmlich  wie  in  dem  obigen  Falle  von  Mikrophthalmie.  Der 
an  der  Grista  nasalis  oss.  front  sitsende  Rüssel  geht  horiaontal  ab. 
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Man  sieht  aus  diesen  Mittheilungen ,  dass  die  Störuiif^  am  iScliii- 
delgruude  bei  der  cyklopischen  und  mikrophthalmischen  Munstroäi- 
tät  sehr  verschieden  von  derjenigen  ist,  welche  sich  bei  der  rreti- 
nistiachen  findet,  üort  leiden  liaupiBiichlicli  die  Knochen,  welche 
für  die  Ausbreitung  des  Oltactoriuü  und  Opticus  die  Gehäuse  bilden 
sollten.  Allein  unter  sich  «ind  auch  sie  wieder  verschiedeu.  Während 
\m  der  Cyklopie,  wo  dta  Siebbein  feblt,  der  Gliviu  iteiler,  sawei- 
len  sebr  steil  iai,  findet  sieb  bei  der  Anophthabnie,  wo  die  Orbital- 
gegend aufs  flüBserste  Terkttrst  ist,  Senkung  des  Keilbeins  mit  Ver- 
flach tmg  der  Sellae  und  Verl&ngemng  des  Knochens ;  bei  den  Creti- 
nen  dagegen  sind  das  Siebbein  und  die  Orbitalplatten  vorbanden,  nur 
das  erstere  hinabgedrUckt,  dagegen  die  8ella  kurz  und  stiirker  ein- 
gebogen, weil  die  Schädelwirbel  defect  gebildet  sind. 

Weitere  Untersuchungen  an  Schädeln  jugendlicher  oder  nou- 
geboiner  Cretinen  müssen  zeigen,  wie  weit  das  Gebiet  der  basila- 
rcu  Synostose  sic  h  ;iusd«  lint.  indes»  kann  mau  schon  jetzt  sagen, 
dass  nicht  bei  jedem  (  'n  tin  iliese  Art  der  Veränderung  existirt,  und 
es  ist  daher  wlehtig,  chiss  uns  die  oben  (S.  971)  niitgetheilte  Tabelle 
eine  zweite  Quelle  der  Verkürzung  der  Scljädclbaüis  kennen  lehrt, 
uäiulieh  die  Synostose  der  oberen  Schädelnähte,  besonders  der 
Krananaht  Es  begreift  sich  leicht;  dass  eine  vorzeitige  Verwach- 
sung der  Kransnaht  das  Wachsthum  der  vorderen  Sch&deb'egionen 
überhaupt  bindert  und  namentlich  auch  der  Entwickeluug  der  Kno- 
chen an  der  Basis  in  der  LKngsrichtung  Schranken  'entgegen- 
stellt Fast  in  allen  diesen  F&Uen  ist  der  Clivus  atifder  FIM«  ein- 
gebogen, so  dass  die  Proc.  clin.  post.  nach  oben  und  etwas  nach  hinten 
zurückgewendet  sind;  zugleich  ist  der  Sattelwinkel  kleiner,  die  vordere 
Schädelgrube  kurz,  die  Nase  an  der  Wurzel  flach  und  breit  und  ihr 
Bücken  mehr  erhaben,  das  Gesicht  seithch  comprimirt,  die  Augen- 
höhlen tief  und  schmaler  als  sonst.  Nur  in  einem  Falle  (Nr.  lllö) 
findet  sieh  eine  wesentliche  Abweichung.  I)ei-  plagiueephale ,  sehr 
diffornie  Schädel  zeigt  eine  vollständige  Synostose  der  linken  Kranz- 
naht, aber  ♦■inen  flachen  (Jlivus ,  einen  grossen  Satlelwinkel  und 
mehr  volle  Nanenwurzi  l.  Hier  i,st  die  Sphc/M/juniidniuht  weit  offen 
und  die  Proc.  clin.  post.  last  ganz  über  die  Sella  herUbergeschobeu, 
auch  die  vordere  Schftdelgrube  sehr  ausgetieft  und  mit  starker  Im- 
pression versehen. 

Um  diese  Verhältnisse  noch  etwas  prttciser  darsustelien,  habe 
ich  eine  besondere  Reihe  von  Messungen  ttber  die  LKngenausdeh- 
nung  der  vorderen  fiasisknochen  angestellt  Dieselben  finden  sich 
in  der  früher  raitgetheilten  Tabelle  enthalten,  kdnnen  aber  natürlich 
auf  vollständige  Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen,  da  die  Ge- 
gend der  Sphenobasilar-Synchondroae  an  allen  jenen  Schiidelu  nur  ap- 
proximativ zu  bestimmen  ist,  wo  schon  Verwaehsung  des  Gnind- und 
Keilbeins  eingetreten  ist.    Wollte  man  gans6  genau  sein,  so  milsste 
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.  man  die  Schädel  Bprengen  und  die  Grösse  des  Siebbeins  und  des 
Keilbeins  für  sich  bestimmen.  Indess  gewährt  schon  die  luelir  sum- 
nuunsche  Anffkssung,  wie  sie  durch  meine  Messungen  gegeben  wird, 
■ehr  intoretMiite  jüdialtspiiiikte. 

Im  Ganzen  variirt  nimUch  die  Entfernung  der  Sphenobaaiter- 
Synchondroee  Ton  der  Ntienwiinel  swiiehen  6,5 — 8,1,  aIbo  um  1^6 
Cent  Am  niedrigsten  in  der  Beibe  stehen  die  Sohftdel  mit  Sjno- 
■tose  der  Enmznaht  und  swar  um  so  niedriger.  Je  anegedehnter  die 
Synostose  ist.  Während  die  notorischen  CretinenschSdel  swischen 
7,25  —  8,06  wechseln,  erreichen  von  den  plagio-  und  platycephalen 
Schädeln  nur  einzelne  7,80  —  7,85,  die  anderen  haben  nur  7,35,  7,25, 
7,1,  6,8  und  6,5.  Gewisa  ist  diess  ein  sehr  interessantes  Besultat 
und  ich  llieile  daher  hier  noch  einige  genauere  Beschreibungen  von 
platycephalen  Schädeln  mit,  da  mir  diese  bei  meinen  ersten  Mitthei- 
iungen  nicht  in  so  exquisiten  Exemplaren  zu  Gebote  standen. 

No.  751.  ScliiidL"!  mit  stHrkf>r  Hyperostose.    Insbesondere  ist  die  Schadeldccke 
,»ehr  dick,  am  raciaten  die  Mitte  (h  r  Stiniht  ine,  welche  1,9  Cent.  Durchme8.ser  hat, 
•OWM  der  vordere  Theil  der  Öcheiteibeine,  welche  von  den  iätirubeinen  durch  eine 


Fig  ^'i.  "Pig.  38. 


tiefe  Gefäufurche  innen  geschieden  «ind.  Die  Anbildung  neuer  Knocbenitub«tani 
bst  lumpMklilfflh  iaiimi  lUttgefDiiden,  doch  mus  de  lange  beendigt  geweeen  aein,  dm 

die  innere  Oberfllohe  gttu  gktt,  dieht  and  eompakt,  ja  sogar  fest  ohne  Eindrücke  von 

Pacchioni'schcn  Granulationen  int.  Trot«  der  Dicke  und  der  relativ  mftfl.<?igen  Weite 
der  diploetischen  Räume  'st  die  SchRdoldecke  nicht  sehr  «chwcr.  Der  .'^chädel  im 
Oanien  hat  eine  sehr  sonderbare  Gestalt.  Betrachtet  man  ihn  von  üben  her,  so 
■eigt  sioli  eine  platte,  fhift  UeeblattartigeFom,  indem  dasBt[ralMi&  aad  die  nlaÜT 
weit  aadh  van  gariokteB  BdbeitdbeiBhteker  Je  eine  nindliehe  HervonrBlbaag 
machen,  welche  dnreih  eine  in  der  Richtung  der  Kranznaht  Terlaufcnde  Depression 
getrennt  sind;  zu  diesen  kommt  noch  hinten  die  stark  vorspringende  Schuppe  des 
Hinterhauptsbeines  hinzu.  Von  vom  her  sieht  man  eine  breite  imd  hohe  btirn,  an 
weltther  die  Neeeabelae  aagawehalioh  ho«h  «ageMtst  iiadi  eo  den  ile  dea  ol»erea 
Ibuid  dfl^  Proo.  anales  der  Oberkiefer  betrlohtlieb  flbexregea.  Die  Nasemwanel 
ist  sehr  breit  und  die  Knochen  mehr  flach;  die  vordere  NascnöfTnnng  hoch  und 
schmal:  dip  Ani^rnhöhlen  ?<ii!d  hoch  und  Mchmnl,  ihr  Höhcu-  und  Querdurchmesser 
fast  gleich,  4  Cent,  betragend,  die  Jochbeine  etwas  angedrückt  und  niedrig.  Von 
Vircbo«,  UsMMMlte  Abbaettwicm.  ($3 
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der  Seite  betrachtet,  erscheint  dn»  Gfsichts-  nnd  untere  Stimprofil  fast  continuirlich 
fortlaufend,  die  Kiefer  «tArk  vorragend,  die  Na<»e  aufgeworfen;  am  Ilinterbaupt  ein« 
betrltchtliebe  Depr««iion  der  Footanellgegend  md  «ine  Mbr  bedeatande  AiunrOlbiiqg 
der  Schopp«;  di«  Schldeldeeke  fl«ob  nad  io  in  dieH5b«  gerflokt,  d«M«ie,  nement» 
lieb  Yom ,  wie  aufgoBetzt  auttsicht.  Die  Basis  i8t  sebr  breit.  Vomer  and  Proe. 
pterygoide»  fa>t  senkrecht  an  Am  Keilbein  angesetzt.  —  Als  die  Ursache  dieser 
eigeotbänilicheu  Missbildung  ergibt  siob  eine  Tollständige  Synostose  der  Stim-, 
Kr«iM-  uad  PfeOuht,  wihnnd  «11«  «eidtolraa  od  Unteren  Nible  pnieüfeu  «ud 
die  Lembdaaaltt  dnroh  groi«« ,  b«eoad«n  in  d«f  hitttnraa  FoateneUgegead  «n^»- 
hXnfte  Schaltknoclien  Mweinandergeschnbcn  ist.  An  der  fiaaie  ist  des  Omndbein 
mit  dem  Kcinirin  zii  einem  auf  der  Flftche  eingebogenen  CIiviim  verwachsen,  die 
Proc.  Clin.  puMt.  buch  und  steil,  die  Sella  kurz,  die  Öiebplatte  tief,  Crista  dick, 
OrbiUlplatten  echief  nnob  eoMen  aafsteigend  und  mit  idir  tiefen  Imprewienen,  die 
game  Tordere  Segion  knn« 

No.  1234.  (Sehr  Ähnlich  der  Abbildung  von  LucM  1.  c.  Taf.  V.)  Schndel 
mit  vollständiger  Synostose  der  Kranx-  und  tbeilwcisc  der  (vorderen)  PfLilnaht, 
breit,  kurs,  nach  hinten  stärker  gewölbt,  sehr  Ähnlich  einem  Peruaner  Schädel. 
Im  Profil  die  Tordere  Begioa  dei  Kopfei  tud  Geaiebtea  tmi  binta  «nd  oben  aadi 
▼nnt  nnd  unten  aobrig,  di«  Nm«  whr  brait  nnd  «a  d«r  Wnnal  platt,  die  Angen» 
böhlen  hoch  und  tl«^  etwaa  «ebrlg  nacb  aussen  und  unten  liegend,  die  Jochbogea. 
angedrückt  und  nur  vom  etwas  stark  und  breit.  Am  eingebogenen  Clivus  Anden- 
tong  der  Naht  etwa  1  Cent,  unter  der  Sattellehae,  Sella  breit,  äiebbein  ganz  kurz 
nnd  tief  liegend,  fa»t  gana  venteckt,  Criat«  kann  abgeaetat  von  der  blntem  Wand 
dea  Stirnbeine.  Yomer  md  Proc  pter.  MteO. 

No.  1235.  Hypcrostutischer  Schilde! ,  der  mehrfacli  an  den  vorigen  erinnert, 
jeilocli  viel  lünger  ist.  Iiier  fiinl.-t  sie  Ii  in  der  That  oiiie  fast  vollständige  Synostose 
der  Pfeil-,  eine  weniger  ausgedehnte  der  Kranznabt,  so  dass  der  dolicbocephale 
Charakter  £ut  überwiegt  Daa  Keilbein  sehr  schmal,  der  CliTus  steil  und  mit 
•iMr  tlclaii  Llngarinno. 

No.  1232.  Schiefer  mikrooephaler  Schädel  einer  blttdainnigen  Pfirtlndnerin 
ans  dem  Julius.>iiiit,«il.  Kranz-  nnd  l'feilnaht  sind  j^anz  «ynostotisch  ,  rechts  die 
Sphenofrontal-,  Sphenoparietal-  und  Spbcnotemporahiaht  ganz ,  die  Schuppennaht 
bia  «of  den  binteraten  Abaebnitt,  Unks  die  SpheDofront«I>  nnd  Sphenoparietalnabt 
gana  Terwaebaea.  Der  Sebldel  iet  aebr  kwa,  Tora  flaob  abgernndet,  hinten  laaaent 
mangelhaft,  so  dass  von  der  Mitte  di  r  Sagittalgegend  bia  kur  Prot,  oocip.  «ia«  fiwt 
ganz  ebene  Flüche  lie^t;  nur  in  der  Höhe  etwa«  f'ompenMation.  Die  Nasenwnrz«! 
ist  platt,  die  Nasonknochcn  schmal  und  lang,  die  Kiefer  vorspringend,  die  Angen- 
bftlilen  hoch  und  schmal.  Nach  Abnahme  des  aehr  Terdickteo  und  schweren 
BehUdaldaebe«  eiwdieiat  di«  Baal«  a«br  ioUaf  aad  T«rkttmm«rt,  irota  tri«  Toa  d«a 
8«it«a  b«r  Terdrfickt,  die  Felsenbein«  aahr  U«in,  namaatUob  schmal,  nad  das  redbta 
an  seinem  Ansätze  fast  zu  einem  gekrümmten  Blatte  verschniillert.  Das  Hinter- 
hauptsloch  last  dreieckig,  schräg,  in  die  T^nge  verschoben,  t'livus  «teil  und  ein- 
gebogen, aber  sehr  schmal,  ^^ella  gross  und  tief,  Crista  klein,  Biebbein  kurz.  In 
d«r  Tordeven  aad  mittlarea  8ohld«lgnib«,  b««Mid«w  reabl%  ««br  tlilb,  ab«t  kMae 
Inpreaaioaea. 

Auch  hier,  'wie  bei  den  dolichocephaleii  SohUdelii,  zeigt  sich 

daher  eine  gro.sse  Verschiedenheit  im  Einzelnen ,  die  offenbar  auf 
die  Zeit  der  Ossifikation  und  anf  die  Ausdehnung*  und  den  An- 
fangspunkt derselben  bezogen  werden  muss.  Leider  ist  bis  jetst 
über  die  .\nfnn<:szrit  der  Synostosen  am  Schädeldach  noch  fast  gar 
nichts  auszumachen,    ich  habe  in  den  letzten  Jahren  aweimal  Gc- 
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legenhoit  p^ehabt,  die  Synostose  der  Pfeilnaht  mit  ausgesprochener 
.  Dolichocephalie  bei  Kindern  von  je  (\  und  7  Jahren  zusehen,  welche 
beide  an  acuter  Hydrocephalic  zu  Grunde  gegangen  waren.  Ausser- 
dem habe  ich  mehrmals  bei  Leuten  in  den  30cr  Jahren,  namentlich 
bei  solchen  mit  erblicher  Disposition  zum  Wahnsinn,  SjTiostosen 
mit  Schädelditformität  an^etrotlon,  die  sicherlich  sehr  früh  eutatanden 
aein  mussten,  da  sich  zugleich  Veränderungen  am  Hirn  fanden,  die 
damit  «nstmmenhingeii.  AUem  ^h  kaan  «u  d«r  EMaang  keine 
Thatsacben  beibringen,  welche  mit  Sicfaeriieit  aeigen ,  wann  die  Yer- 
waebauDg  eich  hier  maefate.  Indeaa  Ist  es  wohl  nicht  aweifelhaft, 
daas  Schil^el,  wie  Nr.  1282,  bei  denen  die  Sjnostose  mit  so  ao*- 
gesprodtenerMikroeephalie  verbanden  Ist,  sehr  firtth  ihre  StOning  mtlssen 
erlitten  haben,  während  bei  anderen  der  Termin  ein  weit  späterer 
sein  dürfte.  Diess  scheint  mir  namentlich  für  eine  Khwse  von  Syno- 
stosen nuntreffen,  auf  welche  ich  gleichfalls  erst  nachtrXglioh  auf- 
merksam  geworden  bm,  nämlich  bei  den  trochocephcden. 

Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  (S.  910)  habe  ich  zwei 
brachycephale  Scliädel  beschrieben,  bei  denen  es  mir  schien,  dass 
die  liauptätöruug  in  der  Synostose  der  Lambdanaht  gelegen  sei. 
Allein  meine  weitere  l  nter.suchung  hat  mir  gezeigt,  dass  die  Form 
derselben  nur  zum  Theil  durch  die  hintere  Synostose  bedingt  ist, 
während  ganz  wesentlich  bestimmend  die  seitliche  doppelte  Synostose 
der  Stirn-  und  Scheitdbeine  ist.  , 

loh  habe  piisser  jenen  beiden  noch  6  SchSdel  ansaminengebracht 
(Nr.  1166—67.  1171.  1173—74.  58),  bei  denen  sich  in  der  Ifitle 
oder  gegen  den  nnteren  Yerianf  der '  Seitentfaeile  der  Erantnähte 
eine  feste  Synostose  findet,  während  die  unteren  und  oberen  TheOe 
des  Stirnbeines  durch  offene,  ja  die  letzteren  durch  sehr  zackige 
Nähte  begrenst  werden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  trochocephale 
Form  sehr  ausgesprochen ,  nämlich  Kürze  und  sehr  bedeutende  Dicke 
des  Schädels  bei  starker,  fast  sphärischer  Wölbung  des  Schädel- 
umfanges.  Bei  allen  diesen  ist  die  Lambdanaht  offen .  während  die 
eine  oder  andere  Stelle  anderer  Nähte  bei  einigen  gleichfalls  ver- 
strichen ist.  Diese  Form  kann  daher  zweckmässig  als  eine  be- 
sondere aufgeftihrt  werden,  und  es  scheint  mir,  dass  sie  ihre  Ei^en- 
thümiichkeit  zu  einem  grossen  Maasse  der  beträchtlichen  Compen- 
sation  verdankt,  welche  bei  ihr  in  der  Richtung  von  einer  Syno- 
stose rar  anderen  stattfindet  — 
^  Nachdem  ich  in  dieser  Weise  die  Wurkungen  der  Synostosen 
für  das  Gesichts-  and  Schldelskelet  Terfolgt  habe,  will  ich  sonlchst, 
um  Ifissyenttndnissen  Torrabengen,  nochmals  ervriihnen,  dass  ich  es 
noch  immer  nicht  Air  aasgemacht  ansehe,  dass  die  Synostose . eine 
'  *  nothwendige  Bedingung  des  Cretinismus  sei.  Ich  muss  hier  nament- 
lich darauf  hinweisen ,  daiss  möglicherweise  in  manchen  Fällen  nur 
ein  geringes  Wacbsthum  der  Knochen  durch  unvollkommene  Knt- 
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Wickelung  ossificationftfähiger  La^^eii  aus  dem  Bindegewebe  und  Knor- 
pel der  Nullte  und  Synclioudrusen  statttinden  mag,  in  ähnlicher  . 
Weise,  wie  die  Kürze  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  wesent- 
lich auf  mangelluittt  ni  Knorpclwachstlium  beruht  Sollte  sich  diese 
Thatsache  auch  tlii  den  Schiidei  feststellen  lassen ,  so  wäre  dann 
au  untersuchen,  ob  eine  primäre  Mangelhaftigkeit  der  Gehiment- 
Wickelung  dabei  bestunmend  einwirkt  oder  ob  die  Knochen  durch 
iigend  eine  andere  Ursache  getroffen  werden.  Leteteres  ist  desa- 
halb  nicht  onwahrsdieinlich ,  weil  ja  die  Bildung  der  Synoatoeen 
auch  durch  eine  primSre  StSning  dor  Knochen  eimatreten  seheint 
In  dieser  Bedehnng  will  ich  an  die  Endocarditia  des  cr^tinistischen 
Kindes  erinnern  (S.  978),  welche  sich  namentticb  an  drr  Mitralis 
nnd  Tricuspidalis  aeigt,  welche  aber  auch  za  der  Bildung  der 
aneurysmatisohen  Erweiterung  des  Gonos  art.  pulmon.  beigetragen 
EU  haben  scheint.  V.^  ist  diess  ein  Zusammentreffen,  das  sehr  an 
die  Geschichte  des  Rheumatismus  erinnert'  indess  iUsst  sich  aus 
einem  Falle  natürlich  nicht  zuviel  schliessen.  Bei  den  Kindern  mit 
Synostose  der  Pteilnaht,  die  ich  secirt  habe,  fand  sich  wenig,  was 
an  eine  solche  (Jombination  erinnerte;  ja  nur  in  dem  einen  derselben 
war  die  Dura  mater  in  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle  und  der 
Pfeiluaht  etwas  verdickt  und  stärker  gefässreich.  Trotzdem  halte  ich 
es  immer  noch  f&r  sehr  wahrschmlich,  dass  die  entittndlichen  Syno- 
stosen die  nächste  Analogie  dieser  ZostKnde  darbieten.  — 

In  Besiehimg  auf  die  Beantwortung  der  awei  anderen,  oben 
(S.  971)  au^esteUten  Fragen  kann  ich  mich  kttrser  fassen.  Am 
Gebim  synostotiscber  Schädel  finde  ich  haupfsichlich  awei  Reihen 

▼on  Störungen ;  welche  in  ihrem  genetischen  Veriiilltiiisse  wesent- 
lich auseinandergehen : 

1)  Mangelhafte  Enfirirkelung  einzelner  Uirnabachnitte,  Am  häu- 
figsten betiitlt  diese  die  Grosshirnheniispliären ,  während  namentlich 
das  Kleinhirn  weniger  oder  gar  nicht  leidet.  Bekanntlich  hat  schon 
Skae  {Monthly  Journ.  1854.  Oct.  p.  289)  eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  über  das  absolute,  relative  und  specitische  Gewicht 
der  einzelnen  Uimtbeile  bei  Geisteskranken  mitgetheilt  und  dabei 
das  Resultat  gefunden,  dass  gerade  das  Kleinhirn  am  wenigsten  an 
den  Verilndemngen  Tbeil  nimmt,  welche  sich  bei  G^steskrankcn 
so  oft  Torfinden.  Bei  Cretinen  scheint  es,  dass,  wenigstens  nach 
der  Angabe  mancher  Autoren  {MalaeanUf  Nßpc$)  das  Kleinhirn  mehr 
an  dem  Leiden  Theil  hat  Ich  selbst  babo  erhebliche  Mangelhaftig^ 
keit  desselben  nur  da  gesehen ,  wo  halbseitige  Atrophie  (Ageneaie 
CoMaufnelk)  de»  Grosshirns  bestand  und  dann  entweder  dieaelbe  oder 
die  gekreuzte  Seite  befallen  war.  Hierher  gehört  der  von  mir  (Taf 
II.)  abgebildete  Fall  (S.  924),  sowie  auch  die  Beobachtung  von  VroUkf' 
der  freilich  im  Ganzen  das  Klcinliirn  relativ  zum  Grosshim  sehr 
entwickelt  fand.    Die  halbseitige  Atrophie  scheint  fast  immer  mit 
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Synostose  derselben  Schädelseite;  namentlieh  der  halben  Kranznaht 
zusammensufAlIeD.— Allein  ausser  dieser  Form  sehen  wir  nicht  sel- 
ten, dass  ganse  Hirnabaclimttey  s.  B.  bei  dem  ▼on  mir  geschilderten 
cretinistisGhen  Kinde  (S.  979)  und  in  dem  Fall  von  VraUk  die  Vor- 
derlappen mangelhaft  aaigebildet  rind,  und  auch  dieie  VerSnderong, 
bei  der  meist  eine  migewöhnlidie  Klosheit  oder  gar  eine  miTollkom- 
mene  Ausbildung  der  Gyri  existirt ,  föllt  ziemlich  regelmSsng  mit 
Synostosen  der  entsprechenden  Sehiidclgogond  zusammeo.  —  £lld- 
Heb  aber  habe  ich  nicht  selten  bei  Geisteskranken  wahrgenommen» 
dass  unter  solchen  Stellen,  wo  die  Schädelentwicklung  durch  prima- 
ture  Nahtvcrknöcherting  zurückgeblieben  war,  ganz  beschränkte 
Agenesie  einzelner  Gruppen  oder  gar  nur  einzelner  Gyri  der  Hirn- 
rinde stattgetuuden  hatte;  die  Gyri  pflegen  dann  selir  gross,  breit, 
bald  tief,  bald  flach,  aber  sehr  einfach  zu  sein.  Alle  diese  Ver- 
änderungen seil  einen  nur  die  folge  der  Synostose  zu  sein. 

2)  Entzündliche  Processe.  Am  häutigsten  ist  hier  der  innere  Hy- 
drocephalus,  dessen  Bildung  anch  in  mikrocephalen  Schädeln  sehr 
reichlich  geschehen  kann.  Selten  sind  ausgesprochene  Entsfindun- 
gen  der  Häute  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  dagegen  habe 
ich  namentlich  bei  Epileptikern  und  Geisleskranken,  welche  Syn- 
ostosen hatten,  mehrmab  sehr  tief  eingreifende  Zerstörungen  der  Hirn- 
substaas  gesdien,  so  dass  unter  der  fast  flottirenden  weichen  Haut 
sofort  eine  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  kam,  die  zu- 
weilen bis  tief  in  die  Marklager  der  Hemisphäre,  ja  einigemal  bis 
fast  auf  die  Oberfläche  des  Ventrikels  reichte.  Hier  handelt  es  sich 
unzweifelhaft  um  chronische  Encephalitis.  Allein  weder  diese,  noch 
die  Hydrocephalie  können  die  Folge  der  Synostose  sein,  und  wenn 
hier  überhaupt  ein  Zusammeuhaug  besteht,  wie  es  sehr  wahrschein- 
lich ist,  so  darf  man  wohl  nur  annehmen ,  dass  beide  (Synostose  und 
Hirnentzünduiigi  eollateralc  Störungen  aus  gleicher  Ursache  darstellen. 
Hier  niiliert  sich  dann  der  Cretinisnius  witider  der  Cyklopie,  der 
Auophthalmic  und  der  Hemicephalie,  welche  alle  auf  solche  entzUud- 
liche  Störungen  in  sehr  firtther  Zeit  des  Fütallebens  zurttekfUhren  und 
welche  alle  darin  übereinkommen,  dass  sie  mit  beträchtlichen  Ab- 
weichungen der.  Skeletbildnng,  sumal  am  Schädel,  begleitet  sind. 
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V.  Neubildimg  von  grauer  Himsubstanz. 


(V«f|atncM  IB  dtff  aUMMMg  dar  pby«.  med.  Qm.  m  WBnbtitt  «au  ».  Min  U61.  Varli.  II.  S,  M7}. 


GMfy  SekmiA  mn  SuhMn  (eiDer  CrttiMn-^kgend) ,  97  Jalve  alt,  litt 
Minoii  iweiteii  LelwiifjAlire  an  Epilepsie  vnd  wurde  deaihalb  in  die  Anctalt  fBr 

Ej^Ueptbchc  in  Wflnborg  aafgenoinmen.  Seine  Anfilllc  setzten  oft  Tage  lang,  oft 
nnr  auf  Stunden  «ob.  Die  linke  obere  und  untere  KxtrpmitÄt  war«n  aeit  lilng^rer 
Zeit  geilbmC  Er  nr.ar  blödsuiiiig ,  lachte  fast  immer ,  konnte  nur  nnveratAndUch 
lallen,  Stahl-  und  Haraentleening  erfolgten  onwtHkflrlidi. 

Bei  der  Autopsie  fand  !<icli  znnHchst  eine  sehr  bedentcndc  Hyperostose  des 
■Schädels,  der  aaflserordentlich  schwer,  überall  sehr  verdickt,  sklcrutisch  und  an 
aeiner  InaaeTen  Fliehe  mit  anagadduitm  Bxoeteaea  beaetat  war.  DaaOebini  aeigte 
Hydroeepbalna  iBtemna  efafonicoa  nnd  swar  TOfugawriae  der  linken  Seite.  Hier 
war  der  Ventrikel  exce«s!v  ausgedehnt  durch  klare,  wllsserige  Flfissigk'  it,  sn  dass 
sein  mJlasig  verdirktPH  Ependym ,  namentlich  nach  hinten  hin,  am  l  inraTi^^'r-  des 
hinteren  Horns  nur  durch  eine  dttnue  tscbicbte  Ton  Markmasse  von  der  Pia  mater 
getrennt  war.  In  dieaer  6«g«nd  aeigte  sieh  adioa  Inaseclich  eine  bedentende  Ym- 
dfinnnng  imd  Atrophie  der  Oyti,  hei  glsiehaaitigor  Verdiekong  md  Trtbmig  dar 
Arachnoides  und  Pia  mater.  Der  rechte  Ventrikel ,  welcher  weniger  ansgcdchni 
war  ,  obgleich  auch  seine  Durchmesser  durch  die  anpehüuftc  Flüftsigkeit  ziemlich 
stark  vergrössert  sind,  enthielt  eine  sehr  grosac  Merkwürdigkeit.  Ab  das  Wasser 
entleert  war,  seigten  sieh,  namettüieh  an  der  iuaaeren  Seite,  naeh  «näaen  nnd  oben 
▼on  dem  oomprimirten  Cwpna  atriatum,  aowie  am  Boden  dea  Torderen,  adir  ana- 
gedehnten Horns  ticmlich  sahlreicbe,  grane  oder  aiu-h  graurnthliche ,  weich  und 
glatt  anzufflhlende  Erhebungen ,  meist  von  rundlicher ,  lialbkugeliger  Oberfläche, 
von  der  Uröose  der  Hälfte  eine«  lianfkoms  bis  eines  KirBobkema,  sum  Theil 
einaeln,  anm  TlieQ  in  Gmppen  bti  einander.  Fflhrte  man  einen  aeakrachtan  Doidi- 
aohnitt  dnreh  aie»  so  sah  man  aie  anf  der  weissen  Markmasse  dieht  anfidtecn,  Ton 
Ependym  naoh  anaaan  fiberaogen ,  und  wenn  mehrere  dicht  zusanimenaticssen ,  so 
erkannte  man  schon  mit  hlris«i'm  Au;.'e ,  fln«s  zwischen  »ic  Fasern,  der  weisacn 
Müdullarttubstanx  gegen  die  ObtTtlHclie  aufstiegen.  Die  mikruskopiscJi'fe  Unter- 
suchung wies  nach,  dass  diese  Knoten  überall  aus  einer  der  grauen  Himsubstana 
dorehana  ihnKoben  Masse  bestanden:  au»  sah  aalten  breitere,  diok-  und  doppdt- 
oontonrirto  Nerrenfasem,  am  wenigsten  in  ihrem  Imicren,  sondern  mehr  die  feinen, 
Barten  Fasern  der  Hirnrinde,  und  dazwisduii  in  eimi  fiiukörnigcn  Masse  nicht 
sehr  zahlreiche,  grosse,  leicht  granulirtc  K  iiu-  mit  Kcniköriu  rehen.  An  einem  mit 
Chromsäure  crhArtetea  Präparat  sah  mau ,  das«  ^>  Aiigumeinen  die  Faaem  die 
Uehtnng  von  unten  naoh  oben  -reiiblgten  und  uch  gegen  die  Oberllidie  hin  in 
grOaaere  Bogen  anabreiteten.  — 

Im  üebrigen  Anden  aieh  mehrere  kleinere  Famnkel,  die  aiamUdi  tief  ina 
Unterhantgewebe  griffra,  an  dem  linken  Unterkie6r>WittkeI,  am  linken  Fnaa  nnd 

Unterschenkel;  an  den  HÄnden  zahlreiche  Warzen,  die  haupt»Ach1ich  aus  Epidermis- 
Verdickung  mit  geringer  Papillarhypertrophie  bestanden.  In  den  Muskeln,  beson- 
ders des  Vorderarmes,  der  Hand,  des  Unterschenkels  und  Fusse«  sehr  zahlreiche, 
kleine  akrophnUtae  KnOteban,  meist  Ton  der  OrOose  eines  Steeknadelknopfe«,  Ten 
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*  grauer  Farbe ,  durcht^uheinendem  Anseheu  und  weicher  Benchairuuliuit ,  au»  kera- 
•idf«  «ad  Mrtniomgen  Aii]il«AiBg«a  roiMBUngMetil.  Die  Jagnlardrflaea  tekr 
TiCgrOMert,  bwondm  Unka,  fiberall  roUl^oaimaii  markig,  hdlrttblioliweiM  inflltrirt, 

an  einzelnen  rimkten  trocken,  nndurchsichtig,  tnberkelartig  werdend,  aber  liberall 
utir  Kerne inlag er uog  darbiaUmd.  An  dar  Schilddräae  einFaar  mäaaiga Kropf knotao. 

Lungen  normal.  — 

Unter  den  Scliriftstellern ,  die  mir  zue:än^lich  sind,  beschreibt 
nur  Bok-itanshij  etwas  Aelinlicbes,  wie  jene  Inseln  von  Hirnsubstanz 
an  dt  r  \\'aiid  der  hydropischen  Ventrikel.  f]r  saii:!  (Spic.  path.  Anat. 
Bd.  1.  6.  74y.):  , Neben  Verdickungen  beobacLtei  man  in  einzelnen 
sehr  seltenen  Fiülen  des  cbroniichen,  zumal  des  augeborneu,  in  Zu- 
nahme begriffenen  HydrocepbaliM  bei  Kindern  eine  eigenibümlicbe 
Encheinnng  an  den  Wandungen  der  Ventrikel.  Es  dringt  sich 
nlmlich  an  ▼erscfaiedenen,  wahrscheinlich  an  den  relativ  dünneren 
Stellen  des  Ependyma  die  Gehirn -Snbstana  in  Form  rundlicher, 
glatter,  plattaufsitzender  Buckel  von  Hanfkorn-,  Erbsengrösse  nach 
den  Himhöhlen  herein.  Wir  haben  diess  bereits  iweimal  au  sehen 
Gelegenheit  gehabt* 

Ob  diess  ganz  dasselbe  war,  was  ich  beschrieben  habe,  moia 
dahin  gestellt  werden,  da  über  die  Natur  der  Masse,  ob  es  weisse 
oder  graue  Substanz  war,  nichts  gesagt  ist.  ')  Wäre  das  Letztere, 
wie  in  unserem  Falle,  gewesen,  so  dürfte  die  Deutung  von  dem 
Ilereiiidiiiiigen  wohl  nicht  haltbar  sein,  da  an  den  Stellen,  wo  ich 
die  Buckel  fand,  gar  keine  graue  Masse  vorkommt.  Kü  würde  sich 
daher  nur  um  eine  primäre  Missbildung  oder  eine  spätere  putholo- 
gitehe  Neubildung  handeln,  in  dem  Sinne,  wie  OUo  sidi  die  conse- 
cnttve  Himhypertrophie  *nach  Hydrocephalos  dachte.  WSre  eine 
primSre  Missbildung,  «ne  Bildung  grauer  flimsubstana  am  unrech- 
ten Orte  geschehen,  so  htttten  diese  Buckel  wohl  dieselbe  Abflachung 
und  Gompression,  wie  die  Übrigen  Theile  der  Ventrikelwand  er&h* 
ren  müssen,  und  es  scheint  demnach  hier  wirklich  eine  spKtere,  pa» 
thologiscbe  Neubildung  Torauliegen.  — 


1)  Iah  halia  apitar  alna«  Fall  Tan  chroniadieBi  Hjdraoaplialiw  Veim  Er- 
wasbaanen  beobachtet,  welcher  ganz  mit  der  von  Bokitansihy  gegebenen  Schilderung 
übereinstimmte.  Hier  fanrl  sieh  (Iah  hintere  Ende  der  Corpora  striata  sehr  abge- 
flacht, das  Epcndym  narbig  verdickt  und  atelienwcise  eingczugtin,  «o  das»  ttinKolno 
Thatta  der  Obadlloha  dar  StralfiBalillgal  dadnreh  abgaaoliiifirt  waraii  imd  aln  Zu* 
alaad  Ton  Ghramilafalraipliia  anlataad,  aahr  Ihaliah  dar  aogananntaB  Kwrbaaa  dar 
Leber  und  der  Lungen.  Allein  in  einem  anderen  Falle  sah  ich  anch  wieder  jene, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  neogebildeten  Höcker.  Es  war  diess  in  der  Leiclic 
einen  52jlhrigen,  an  iSkorbut  gestorbenen  Mannes,  der  am  23.  Febr.  1805  gestorben 
war  und  bei  den  eich  aosaerdam  stark  fettige  Degeneratfon  der  lltiakafai  daa 
Hanena  and  dar  Eztramltttaa,  alte  LangentalierkQhN»,  Verkalknng  der  milOeran 
Arterienhäute ,  Granulardegeneratien  der  Nieren  find.  Die  ftuaaeren  Lagen  des 
rechten  Scheitelbeins  waren  in  grosser  Ausdehnung  peripherisch  geschwnnden,  die 
graue  iUndeaaubaUos  luter  dieaer  Steile  atrophiaoh,  die  i'lexua  ohoroides  leicht 
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cyittoid  entartet  and  aa  der  DMk«  dM  nelrtn  MlMTaatrikda  ein  erbeeagCttH« 
Fleck  grftiier  Sabetem,  frei  in  die  HSUe  heninngand.  —  Garn  Uudiolie  Geblide 
ftmd  Hr.  0.  B§eikmann  bei  einen/  dpiqpelkSpfigen,  leicht  hydrocepbaliitdien  Kalbe; 

an  der  Änsueren  Wand  des  einen  Scitenventrikels  nach  oben  und  vorn  lagen  mehrere 
kugelige  Hervorragungen,  die  ähnlich  einem  Gynu  der  Rinde,  aus  einer  um  weisse 
Markmasse  herumliegenden  grauen  Substans  bestanden  (Wünb.  Verb.  VL  8* 
150).  Naeh  dieaev  Beobaehtnng'kAnnte  ea  aebeinen,  daaa  ee  aieb  bier  jedeaaaal  an 
oongenitale  Uiaabildnngeii  liandele,  indes«  will  ich  bemerken,  dass  ich  kürzlidl 
grosse  Massen  graui-r  Uimsubstanz  in  einer  EIcrstocksgeschwulHt  gefunden  habe. 
AuaHerdcm  *^nh  irh  soeben  bei  einem  Geisteskranken  von  40  Jiihrcn,  der  eine  Synostose 
des  hinteren  1  heil»  der  PfeUnabt  und  leichte  Verdickung  des  Ependyms  mit  geringer 
Dilatation  der  Ventrikel  hatte,  in  beiden  BeitenhttUen  den  Bobwana  daa  Corp.  aMatna 
in  einen  aobinnlen,  aber  relativ  hoben,  madUebm,  bie  und  da  dnrob  qnara  Ein« 

Bchnittc  halb  nnterbroehenen  Wulst  aus  reiner  grarier  Pnhstans  sich  fortaetsen,  der 
nach  aussen  von  der  i^tria  comea  sich  fortzog  und  IjIs  j^jinz  tief  in  das  absteigende 
Horn  reichte,  indem  er  an  der  Umbiegungsstelle  fast  an  die  Decke  der  Ventrikel 
an  liegen  banu  Die  mikroakopiaeb«  ünteranobnng  neigte  bie  md  da  Zflg«  Ton 
NerrenflMiera ,  aonal  fiberwiegend  eine  aebr  geflhNraiöbe,  wdobe,  bOmige  Chnind- 
snbstanz,  aus  der  Zellen,  tum  Theil  in  fettiger  Metamorphose,  und  Kerne  sich  aus- 
lösten. Oifenbar  gehört  dieser  Fall  in  die  vorliegende  Kategorie,  und  es  dürfte 
daher  künftig  bei  Geisteskranken  diesem  Befunde  eine  grösseie  Aufmerksamkeit 
n  idwnhen  aain. 


VI.  lieber  die  Involutionskrankheit  (Malum  senile) 
der  platten  Knochen,  namentlich  dee  Sch&dela. 

(MitiMlMUt  la  der  flltsnag  der  fhjs.  med  r.o^  ea  Vfünh.  vom  11k  «ad  10.  Mbnar,  i.  Iflks  IM. 

Voib.  Bd.  IT.  8.  tu.) 


Herr  J.  B.  Schmidt  übergab  der  pathologisch  -  anatomischen 
Sammlung  eine  interessante  Schädeldecke,  indem  er  zugleich  folgende 
Krankengeschichte  mitzutheilen  die  Güte  hatte: 

Ira  Frflliling  1849  klagte  mir  ein  62  Jahre  alter  Bauer  von  unteraetztcm  Körper- 
bau und  mittlerer  Grösse  über  den  schon  längere  Zeit  andauernden  Husten ,  der 
ihn  Toraflglicb  wlbrend  der  Wintermonate  quftle.  Zugleich  belMstige  ihn  fortr 
wlhrend  ein  Kepftreb,  daa  er  ab  dnmpfen,  drflekenden,  Aber  den  ganaen  Koft 
aioh  Terbreitenden  Schmerz  angab.  —  In  heisaen  Sommertagen  und  wenn  er  siob 
sehr  ersürne,  ffilil«'  er  an  der  linken  hinteren  !^eit]iohen  Hälfte  des  Kopfes  einen 
eigenen  bohrenden  Achmers,  der  ihn  dann  swinge,  sich  zu  Bett  zu  legen.  Er  habe 
desshalb  schon  einigemal  durch  8  und  14  Tage  sn  Bett  sein  müssen.  Die  heftigsten 
HnatenanftUe  riefen  dieeen  Soiunera  nidit  berrer.  —  Von  Sobwindd,  Bingenoounen» 
beit  md  einer  gewiaaen  Schwere  des  Kopfes  werde  er  nie  f^ei.  Seit  etwa  V)  Jabr 
sei  er  ungemein  sehwermflthig ,  höre  fast  nichts  mehr  auf  dem  linken  Ohre,  auf 
dem  er  sonst  gut  gehört,  auch  seien  seit  dieser  Zeit  seine  Augen  bedeutend  schwlcher 
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gevofden,  w  da»  «r  MÜMt  mif  der  Brille  nvr  eobwer  leien  kOnne ;  «oeb  benerfcte 

•r  aeitdcm  hcricntende  Abnahme  Beines  Gedftchtniiwcs  and  seiner  KrIUte,  90  dam  er 
•  nur  ganz  kurzi-  Stn^cken  gehen  k'innc  —  In  seiner  Kindheit  hatte  er  hStifig  Kopf- 
aoMchlag;  im  10.  Jahre  die  Hlnttern ,  im  22.  Jiihrr  eine  Ltingenentzündung  über- 
standen. Sonst  wiM«  er  sich  iieincr  anderen  Krankheit  sa  erinnern,  sei  stets  bei 
guten  Krlftn  gaw«MD,  to  du»  «r  dl«  Mliirentai  FtldarbeHoi  mit  TeRidtote. 
Seit  oliv»  6  Jaiweii  aei.  ilim  tbn  amtrangtnd«  ArMt  wegea  de«  KopfMdem  «ad 
Hustens  nicht  mehr  m5glich.  —  Bier  nnd  Branntwein  könne  er  znweilen  ganz  gnt 
und  ziemlich  viel  vertragen  ;  zuweilen  sei  er  jedoch  von  einem  kleinen  (Quantum 
schon  berauscht,  worauf  sich  durch  mehrere  Tage  grösserer  ächwiodel  und  Schwere 
det  KopAt  fliaftelle. 

CkdflIitiMudrnck  det  XrMikeii  war  tranrig,  Mbwanatthig;  Aiigaii  aaatt; 
Iris  auf  beiden  Seiten  trige  laagirend,  Pupille  gros».  Gesicht  blass,  etwas  ge- 
dunsen. Kopf  siemlich  mit  grauwcissen  Haaren  bedeckt  Bei  Befühlen  und  Druck 
kein  Schmers  und  nichts  Krankhaftes  su  entdecken.  —  Emphysem  der  Longen  mit 
Yeidflngung  dea  Hanaus  gegen  dia  Hangmbe.  Pub  wdeb,  klein,  atwa  75  Sohlig« 
in  dar  Minato. 

Vwmihn  1849:  HafUgar  Hmleii  nnd  Xopftehman  swangan  daa  Ktaakan, 
aioh  zn  Bett  an  logen.  —  BeAind :  BewiiaatloBt  Augen  matt,  Pupillen  sehr  erweitert, 
Iris  sehr  wenig  nnd  sehr  trfigp  rcagirend,  gross-  und  kleinblasiges  Rasseln  über 
die  ganae  Brust,  Uers- Impuls  vcratürkt,  Puls  136  Schl&ge  in  der  Minute,  weich, 
klein,  «omlamid.  Hratdaakan  Umi,  Itadit,  kttbL  —  Naoh  48  Studmi  Tod. 

Antopaia:  Maaaaaniiabiiio  daa  OeUna  darartig,  daaa  m  iwiaeban  dan  danib> 
adi^llanan  HimUtaten  aiob  badeotand  benrordribigta  md  daa  fpitar  ani^eaetnta 

Schftdeldaob  solcbea  bei  weitem  nicht  mehr  vollst&ndig  decken  konnte.  —  Die 
Windungen  susammengedrftngt  und  platter,  die  Ventrikel  verhiUtniiaaDlaaig  klain; 
kein  Fremdgebilde.  —  Brost  etc.  xn  öffnen  ward  nicht  gestattet.** 
80  weit  der  Bericht  dea  Herrn  Schmidt.  — 

Die  der  pathologisch-anatomiitchcn  Anstalt  übtTp»  hone  SchÄdcldccke  int  ver- 
h&ltnissmässig  gross,  stark  gewölbt,  von  mehr  rundlicher  Furm,  »ehr  leicht  und 
im  Gkuuen  rerdflnnt  'Diplofdaebe .  Snbataiu  Ist  anf  dem  Dorehacbnitt  8bai«n  in 
geringer  Menge  rorbanden.  Dia  inaiare  Obarfliobe  hat  nirgend«  da«  glatt«,  diohta 
Aussehen  normaler  Schndel,  sondern  aieht  matt,  tut  mnh  aus,  nnd  ist  von  einer 
grossen  Menge  feiner  Ge0lssl5chcr  durchsetzt,  wodurch  die  ganze  Pnhstanz  ein  mehr 
gelbliches  Aussehen  erhält.  Am  hinteren  Umfange  ist  dieser  Zustand  noch  st&rker 
aia«g«bild«t  In«be«ond«n  «ieht  man  jedeneita  anf  dem  Sdieitelbein,  gen«n  dar 
0«gand  der  Taben  entsprechend,  «nag«d«bnt«  Verlnderongen,  wdohe  raebterNit« 
stärker  ausgebildet  sind,  als  links.  Der  Knochen  ist  hier  in  der  Mitte  so  ver- 
dünnt, das»  er,  gegen  das  Licht  gehalten,  vollkommen  durchscheint,  und  zugluieh 
setzt  er  sich  durch  ein  mattwcisses,  dichtes  Aussehen  von  der  gelblichen  Nachbar- 
«dnlt  «tark  al».  Bei  gananeier  BaCraditttng  fat  anttb  die  ObariBeb«  diaaar  dttnnan 
nnd  waiaaan  Stelle,  wdobe  flbrigen«  reehta  in  der  Biobtnng  Ton  Tom  nnd  aiua«n 
nach  hinten  und  innen  einen  Durchmesser  von  3",  in  der  queren,  auf  die  «nt«r« 
senkrechten  Richtung  von  2"  hat,  etwas  nneben  nnd  mit  feinen  Gefllssporcn  ver- 
sehen. Die  weisse  Platte,  welche  an  den  meisten  Stellen  kaum  Vi'"  dick  ist,  ent- 
•pricbt  sowohl  ihrer  Lage ,  als  dem  Zusammenhange  nach  der  inneren  Qlsstafel, 
lüid  die  anAdlend«  Weis««  ist  hanptalebUeh  dnreh  die  GHeiebmIaaigkeit  ibrea  Banaa 
bedingt.  Im  ganzen  Umfimg«  erhöht  sich  der  wieder  gelblich  erscheinende  Rand 
pan?;  nllmHIip,   so  dasf«  er  erst  in  einer  Entfernung  von  V,  sich  su  dem 

Niveau  der  aligemeinen  SchÄdeloberflUche  erhebt.  Der  grosste  Theil  dieser  Ueber- 
gangsxone  hat  aber  ein  sehr  eigenthümliches  Ansehen,  indem  man  in  einer  grau- 

s 
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falUIte,  «ehr  dwdwehdMBdai  Owmdmiw  Mm  w«bN,  ImM  TvrtrtBll»  uai 

netsfSrmige,  bald  einfach  gekrümmte  md  gawadMM  Lfnien  erblickt,  welche  etwa 
*/♦ —  1  breit  sind.  Die  mikroakopiuche  Untcrsnchtmg  crRibt  hier  eine  AbwechBelunp 
▼on  dichterer  und  weniger  dichter  KnochenHubHtanz,  »o  das»  die  weniger  dichte  eine 
Heist  UmellÖM  Einlagerong  in  die  Markr&ame  der  fräberen  Diploe,  die  dichtere, 
wiMB  Mt  aim  Balk«tt  im  ^ongllitai  G«we1»M  dantellt  Nur  aadi  «ümb  Idn, 
gegen  die  InsertionsUiito  dM  Scblifenmnakflk  iteigt  der  Band  dar  ainphisoben 
Stelle  «teil  an,  ist  schmRlcr  nnd  erscheint  hier  um  so  mehr  etwaa  anfpeworfen,  als 
längs  der  ganzen  InacrtionMlinie  bi»  zum  Stirnbein  hin  die  M>n«t  allgemeine  Ver- 
dünnung der  Knochen  am  wenigsten  ausj^M  bildet  ist. 

Aof  der  Unken  Seite  i»t  diu  Verdünnung  des  Knochens  viel  weniger  «uge- 
■pfodiMi*  VMHeh  ihidet  ildh  aneh  hier  in  der  Oeg«Bd  dee  geeebwnndeaeB  Tnlwr 
bregmatis  eine  weisse,  darohscbeineode  Stelle,  ellclll  diese  hat  kaum  1  "  Lftnge  bei 

•Z^"  Breite  und  zugleich  irit  nie  viel  weniger  dflnn,  als  die  der  anderen  Seite.  Da- 
gegen ist  di<'  g-elblirhe,  mit  weissen  Netzen  durchzngene  Zone  hier  sehr  ausge- 
dehnt, indem  sie  in  der  Kichtung  ^,'egen  die  rfcilimht  über  2"  breit  ist. 

Die  innere  Oberfl&ohe  der  Schädcldeckc  ist  gleichfalls  etwas  uneben,  gelblich, 
mit  MUreleheii  Graben  beaetit,  wie  de  dareh  PaoehlonTiclie  Oraanlatieiien  herror- 
gebracht  zu  werden  pflegen,  und  man  erkennt  amöh  hier  feine  weissHche  Balken- 
sflgo  in  einem  mehr  durchscheinenden  Grnndgc\ftbc.  ,\n  vielen  Stellen  ,  nament- 
lich link»,  sind  tiefe  Gefüssfiirchen ,  liaiiptHJlehlieli  den  Aesti  n  der  Art.  meningea 
media  angehörig ;  recht«  zeigt  sich  mehr  ein  feinet»  Kurohcnnetz,  während  die  Gra- 
ben Ar  die  Meniiafen  flneh  elM.  Dagegen  Mi  hier  Aber  die  liHeere  fliehe 
des  Seheitelbeine,  dee  Plamun  s^ydoironlere  eehief  duohieteend,  eine  tiefc  Gefkse- 
fbrche  hin,  welche  an  einer  iKnglichen  Stelle  den  Kaoehen  ebiefbllt  bat  Und  nor 
noeh  durch  6ino  mcmbranüsc  Lage  geschlossen  ist. 

Besonders  stark  sind  beiderseits  die  inneren  Furchennctzc  im  Umfange  der 
weissen  Stellen  und  rechts  zeigt  sich  am  vorderen  Theilo  der  Verdünnung  noch 
ein  grOeierer  BnhataiiiT«rinil|  Indem  naregelmlMlge,  fladie,  mit  kleinen,  knotigen 
Erhabenheiten  beeetate  Yertieflingen  too  grItaMren,  weiaaen  Platten  umlagert  wer> 
den.  Auf  den  ersten  Blick  sieht  es  aus,  als  habe  hier  eine  Osteophytbildnng  statt- 
gefunden ,  indem  die  scheibenförmigen  Platten  ganz  aufzuliegen  scheinen.  Bei 
genauerer  Vergleichung  der  Niveau -Vcrhilltuittse  und  des  Zuj»ammcnhangcs  kann 
aber  kdn  Zweilbl  bleiben,  daaa  ea  lAA  endi  hier  an  kleine  Sttbetanarerlaste  haa- 
delt  nnd  daaa  die  aehelabaren  AnAagenmgen  Reatn  der  inneratea  Lagen  der  inneren 
Glaatafel  aind. 

.\nf  der  Iliihe  des  Scheitels  sind  die  Gruben  fiir  die  Pacchinni'schen  Granu- 
lationen besonders  stark.  Einzelne  sind  hier  erbscngross  und  bilden  ebenfalls  durch- 
scheinende Stellen,  die  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Schädels  als  flache 
Erhebnngen  erkennen  laeaen.  Aneh  de  aeben  mehr  weiaalieh  ana,  nnteraobeiden 
sich  aber  von  den  frfiher  beacitrfebeaen  Stellen  weaentUch  dadurch ,  daaa  der 
Knochenrest  der  äusseren  Glaatafel,  ja  stellenweis  einer  neugebildeten  Rinde  ange- 
hört imd  das»  die  innere  OberflRche  der  Gruben,  abgesehen  von  den  durch  das 
Heraufwachsen  ganzer  Uruppcn  von  Grauulatiuuen  bedingten  Unebenheiten,  toU- 
atlndig  glatt  and  eben  iat. 

Bndlioh  iat  neoh  an  enriPuan,  dam  aneh  die  Knoehen  in  der  Gegend  der 
Sphaneparletalnaht  aehr  dtina  und  durchscheinend  sind,  und  daaa  sich  an  der 

äusseren  Oberfläche  rechts  auf  dem  ninterhaiiptsbein  ,  an  der  Lambdanabt  an- 
hebend, eine  Stelle  Ündet,  die  in  dem  i3au  mit  der  peripherischen  Zone  der  atrophi- 
schen StelLea  Übereinstimmt.  — - 
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Aui  dieMT  DwiteUmg  wird  m  rioh  wohl  toii  selbifc  ergfibeik, 
daM  er  sich  mn  nnm  von  ommm  «acA  mmm»  farUekrmtmtdm  Sehwmmi, 
eine  penphtritdu  mid  moar  toeamüieh  Ammts  Jinplie  deg  KmtAmB 

handelt,  wobei  die  äussere  Bindenschicht  fast  an  der  ganaen  Ober- 
fläche der  Schädeldecke  ichon  gelitten  hat,  während  namentUch  in 
der  Gegend  der  Tubera  oasium  bregmalia  und  zwar  vorwiegend  anf 
der  rechten  Seite  die  äussere  Tafel  schon  gmna  fehlt,  die  freilich  ver- 
änderte  Diploe  in  grossem  Umfange  zu  Tage  liegt  und  an  einer  be- 
trächtlichen Stelle  nur  noch  die  innere  Tafel  und  auch  diese  nicht 
ohne  einen  theilweisen  Schwund  ihrer  inneren  Uberfläche  übrig  ge- 
blieben ist. 

Diese  sowohl  ihrem  Verlaufe  und  ihrem  Sitae  nach ,  als  insbe- 
sondere ihres  symmetrischen  Auftretens  wegen  höchst  eigentbtünliche 
Bindenatrophie  ist  bis  jetzt  wenig  berttcksichtigt  worden.  Faat  alla 
Beohachtungen  darfiber  besiehen  rieh  auf  die  Seheitelbeine.  Nor 
Lo^ttem,  bei  dem  ich  tlhrigena  die  erale  allgemeineie  AnffiMaong  * 
davon  finde,  aprieht  sugleieh  von  anderen  Knochen.  Er  aagt:  «lal 
nicht  jener  Znatand,  wo  der  mittlere  Theil  der  Darmbeine^  dea  Schnl- 
terblattcs  und  der  Seitenwandbeine  äusserst  dlinn  nnd  durchsichtig 
wird,  eine  Art  von  Atrophie?  Die  Marksubstanz  verliert  sich,  die 
beiden  Knochentafeln  nähern  sich  und  schieben  sich  endlich  in  eine 
Tafel."  (Txftitö  d'anat.  petboL  1824.  L  pag.  63.  Deutaehe  Ueben.  *)  . 
S.  57. ) 

BokäaiinJii/  erwähnt  Folp^endes:  „Merkwürdig  ist  eine  meist  bei 
•  greisen  und  tleerepiten  Individuen  vorkommende  symmetrische  Ver- 
dünnung der  »Schädel wand  auf  der  Höbe  der  Seitenwandbeine.  An 
einer  lUuglich-runden  oder  elliptischen  Stelle  schwindet  die  Diploe 
bis  dahin,  dass  beide  compacte  Tafeln  zu  einer  durchscheinenden 
Papierbkttdttnnen  Lamelle  nnter  einander  ▼erachmelaen.  Binganm 
iat  die  Diplo£  angehftuft  nnd  der  Knochen  inaaerlich  an  einem  mi- 
ebenen  Wolate  Terdickt  Ein  Nexna  dieser  Bracheinung  mit  einem 
inneren  Momente  ist  biiher  nnbekannt,  nnd  aebeint  mne  snm  Grande 
liegende  inveterirte  Qyphilia  nicht  unwahracbeinlicb.*  (Handb.  d.  path. 
Anat  1844  Bd.  U.  S.  m) 

Bonn  (Descr.  thesauri  ossium  morbosorum  Iloviani.  Amstel. 
178^3.  pag.  84)  beschreibt  unter  dem  Capitel:  MoUitudo  rachitica  ein 
vielleicht  hieher  gehöriges  Präparat  von  einem  erwachsenen  Manne  : 
„Os  verticls  utrumque  extenuatum:  dextrum  media  parte  depressum 
et  tenuitate  foratuni :  siuistrum  media  parte  tenuiore  tuber  habet,  ore 
tenuissimo  circumscriptura  ita  ut,  procedente  tempore  facta  separa- 
tioue,  forameu  dextro  simile  reliquisset.  —  Ganz  gewiss  gehört  hier- 


•)  Die  Ueberaetriing  ist  hier  nicht  deutlich  ;  im  Original  heisHt  e«  :  „I-os  doux 
tables  dft  Voe  He  rapj>i-ochent  ot  fininseDt  par  >e  fondre  en  ane  sculo",  d.  tu 
■M  twmIumImii  MiUiMiliiob  in  sIm  •iiidfs* 
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her  aber  ein  akee  Ptiparat  unserer  Sammlung  (Nr.  62.  Eeste&aeks 
Besdureibong  der  pathologische  Präparate  sn  WQrsburg.  Qieseen 
1824.  S.  6),  anf  welches  ich  surllckkommen  werde.  Ebenso  dürfte 
man  ein  Paar  Prftparate  hieher  rechnen,  welche  Jok.  OomL  Waker 
(Museum  anatomicnm.  Berel.  1855.  p.  467)  beschreibt:  Nr.  2370 
(Ö67).  Caput  sezagenarii,  qnod,  dum  viveba^  saepe  lue  venerea  ad- 
fectuni  fuit;  os^a  in  posteriore  ca^tis  parte  papyri  instar  eztenoata* 
sunt.  Nr.  2373  föTU).  Caput  feminae  70  fi!i<|Uüt  annorum.  Omnia 
capitis  ossa  valde  tcnuia  et  levia  sunt,  suturi.s  ossium  cranii  oMitera- 
tis.  In  medio  osse  bregmatiB  siniatro  apertura  adest,  cujus  diameter 
polliöcm  aequat. 

Sehr  zutreffend  ist  aber  die  Darstellnnp;,  welche  Voigtei  (Handb. 
der  patliol,  Anat.  ILille  1804.  Bd.  1.  277}  von  einem  Präparate 
der  Meckel'scheu  Sammlung  gibt;  ^An  dem  Orte,  wo  die  Erhaben- 
heiten der  Scheitelbeine  beider  Seiten  sind,  befindet  sieh  ftusserlicfa 
eine  Vertiefting,  3"  lang  ven  Tom  nach  binten,  2"  breit  Die  Pfeil- 
naht ist  durch  Ankyluse  verbunden  und  wenigstens  4"'  dick.  Diese 
begrenat  jene  Stelle  inwendig;  hinten  begrensen  sie  die  durch  An- 
kylose mit  dem  Scheitelbein  vereinigten  Schenkel  der  Lambdanaht, 
vorn  die  natürlich  beschaffene  Masse  des  Scheitelbein»;  seitwärts  nach 
aussen  die  sehr  feste  und  dicke  Masse  des  ScheitclbcinB  mid  des 
damit  verbundenen  schuppigen  Theiles  vom  Schlafbein.  Hier  erhebt 
sich,  da,  wo  sich  der  tSchlat'beinmuskel  anlegt,  eine  wenigstens  5'" 
hoch  liervorfltchende  Griitc,  die  sonst  so  unbodontcud  zu  Boin  pflegt 
An  der  beschriebenen  Stelle  fdilt  alle  mittlere  zelligc  Knochenraasse; 
nur  eine  Knochontjifel  ersetzt  die  Stelle  dieser  und  der  inneren; 
sie  fehlt  an  mehreren  Stellen  und  der  Knoebcii  ist  hier  ganz  durch- 
sichtig ,  90  dasa  mau  die  Furchen  tür  die  Get'ässe  deutlich  unter- 
scheiden kann.'' 

Zunächst  dUrfen  wir  wohl  hervorheben,  dass  die  Darstellung  von 
dem  Hergange  des  Processes,  welche  LobHem  gab  und  BokUanshy 
wiederholte,  nicht  antrifft  Nicht  die  DiploS  schwindet,  sondern  die 
äussere  Tafel  wird  anerst  angegriffen,  während  die  Diplo($  nach  und 
nach  SU  Tsge  tritt,  und  was  nach  dem  Schwunde  der  DipIoS  ttbrig 
bleibt,  ist  nicht  eine  Verschmelzung  der  inneren  und  äusseren  Tafel, 
sondern  nur  die  innere  Tafel  für  sich.  Das  Täuschende  des  Vorganges, 
welcher  allerdings  der  Beschreibung  jener  llntersucher  vollständig 
entspricht ,  liegt  darin ,  dass  die  Diplofe'  gewöhnlieh  nicht  als  solche 
zum  Vorschein  kommt,  sondern  dass  in  detii  Maasse,  als  die  äussere 
Tafel  verloren  geht,  die  Markräumc  der  i>iploe  sich  durch  neue  An- 
lagerungen conccntrischer  Lamellensysteme  füllen  und  eine  neue  äussere 
Tafel  herstellen,  wie  es  ja  in  nuch  viel  vollendeterer  Fonn  bei  der 
Usur  der  Schädelknochen  durch  Pacchioni'sche  Granulationen  hervor- 
tritt. Unser  Fall  hat  da«  besondere  Interesse,  dass  die  Balken  der 
alten  Dipio($  auf  dem  Rande  der  atrophirenden  Stelle  sich  durch  ihre 
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Farbe  noch  deutlich  von  der  späteren  Einlagerung  unterscheiden  lassen 
und  dadurch  ein  von  der  alten  Kinde  ganz  yerschiedenes  Ansehen 
entsteht:  *) 

Es  fanden  sich  in  unserer  Knochcnsammlung  drei  hierher  geliörige 
Präparate  vor,  welche  sehr  geeignet  sind,  den  uüinäiigeu  Fortschritt 
der  Veränderungen  zu  zeigen  : 

No.  962.  (Zugang  vom  Jahr  18^%2  No.  3.)  V'crliiiltnissniJlssig  kleine,  im 
VerliftltniiM  xu  ihrer  Dicke  auifalleud  leichte  8chUdeldecke.  Die  äussere  Oberääche 
fiwt  flbenll  otvnM  rauh  und  die  früher  erwUmte  Zeiobnong  (weiaM  Bauten  in  einer 
diira1iMheinende&  Grandsalistans)  ftwt  aa  allen  Stellen  dentUeb  aiebtbar.  Ple  Mitte 

des  Stirnbeins  hat  eine  ^anz  rftuhe,  gniTiigp  Zone.  Die  Scheitelbeine  sind  in 
grössten  Umfange  atrophi.sch,  die  Tii>)era  ganz  ver«chwundon  ,  allein  nirgend«  hat 
die  Atrophie  die  Diploe  ganz  durchdrungen.  Rechts  ist  der  Procesa  um  ein  Un- 
bedeatendea  weiter  rergeaebritten,  ala  linka.  Die  Haaptanadelurang  der  Atrophie  iat 
beideraelta  in  einer  Linie  ron  der  Spitse  der  Lambdanabt  gegen  den  nnteren  TbeQ 
der  Kranznaht.  Nach  auHsen  und  unten  wird  sie  darcb  einen  steil  ansteigenden 
Knoclienwull  IjcgrÄnzt,  welcher  die  GrHnze  de»  Planum  scmicircnlari!  hildct;  auch 
nach  innen  und  hinten  ist  ein  schneller  Abfall  von  der  alten  Knucheohöhe  sn  dem 
Niveau  der  üavratelle,  Jedoch  wird  die  entere  doreb  einige  seichte  Ghvben  auf 
denk  hinteren  Theile  der  PlbÜnaht  nnterbrocben.  Anf  dem  Dnrobaebnitt  erseheint 
die  Sch&dcidecke  abcrall  tob  erheblicher  Dieke ,  allein  von  einem  aehr  porösen 
Bnn  und  mit  geringen  Lagen  von  HindcnHcTiirhti  n.  innere  ObcrflRchc  überall 

sehr  unrcgelmässig ;  insbesondere  aiu  Stirnbein  und  VAugs  des  Sinus  longitudinalis 
mit  sehr  betrftohtliohen  Knochenwuchemngen.  Die  Stirnbeine  sind  dadurch  be-. 
deutend  Terdickt;  die  GefSaaflirchen  aebr  rertleft  und  atellenweiae  In  Tollatlndige 
Canäle  umgewandelt.  Die  Wucherung  beginnt  mit  feinen  flachen  KnochenplHttchen, 
die  sich  mehr  und  mehr  übcrt  iiinndtT  li.Unft  n  und  zwischen  sich  liio  und  da  freie 
Stellen  lassen ,  in  welche  offenbar  Furt.setzuiigen  der  Dura  mater  hineingegrition 
haben  müssen.  Diese  Lücken  in  der  Auflagerung  stellen  bald  tiefe  Löcher ,  bald 
veribttelte  tiefe  Rinnen,  bald  grOeaere,  von  sackigen  Oateophyten  umgebene  Graben 
dar;  am  betrichtlichstcn  sini  kie  jederseits  unter  der  Criata  Int.  ossis  frontis.  Hier 
liegen  grosse,  wie  strahlig  elnt^f/n^'otie  Trichter  mit  etwas  nnregclmftssigcm  Grunde, 
um  welche  herum  grosse  ungeheure  Knochenwülste  aufsteigen.  An  der  reclitcn 
Seite  sitzt  in  einiger  Entfernung  hinter  diesen  Wülsten,  ziemlich  nahe  au  der  durch 
die  Oateophytbildnng  innen  ▼eratricbenen  Kraninabt  eine  5"'  lange,  S'"  breite  und 
1V|'"  hohe,  fimte  Exoatoae.  * 

Noi>  1179.  Ein  von  mir  unter  alten  Präparaten  aufgefundener,  offenbar  ava 
dem  Grabe  .stammender  Schüdel.  Derselbe  ist  im  Ganzen  wolilgebildet,  groHs,  lang- 
oval,  mit  erhaltener  r^tirnnaht,  s.m.sl  aber  mit  den  Zeichen  vorgerückten  Atters. 
Die  ganze  «lus.sere  tjberüüchü  der  »Schädeldecke  auch  hier  etwaa  rauh ,  matt  und 


■)  Brutus  erwähnt  in  einer,  erst  nach  dieser  Vorlage  erschienenen  Liofenmg 
seiner  Chirurgie  (Spec.  Theil.  Abtheil.  L  B.  409)  dieae  Verlnderung  unter 
dem  Namen  der  Anoatoaia  interatitialia  und  beaehreibt  angleidi  einen  Bcbidel 
der  Art  genauer.  Mit  Recht  urgirt  auch  er  den  von  aussen  nach  innen 
fortHchreitenden  Sclnvtind  der  Knochen  bei  gleichzeitiger  Ncuhildiing  von 
Knochen massc  in  der  Diploe;  zugleich  legt  er  ein  besonderes  üewicht  auf 
einen  im  Umfange  fortlaufenden  Knochenwulst  Man  finde  ao  die  Charaktere 
der  geheilten  Cariea  oder  Nekroae  oder  der  exoentriaoben  Anestoae;  doch 
llaat  B.  ca  onentaehieden,  welcher  der  drei  Prooeeae  hier  atattgelVinden  habe. 

§  ^ 
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porös ,  dagegen  an  den  seitlichen  und  unteren  Tbcilen  des  8chAdelB  der  Rinde 
dicht  und  glatt.  An  beiden  Scheitelbemen  HtAtt  der  Tuben  rertiefte  Stollen,  rechts 
grOeeer,  titllMr  nad  mit  alntr  «ÜBiilwr  poidiWBMi  Yarktnuig.  Die  Verdinniag  iit 
reohtt  Wa  nr  bmavaB  TdU  diirdigadni^geii,  nm  der  niir  noeh  eine  Lege  Ton  der 
Dicke  einee  Mnen  Pergementblattes  flbrlg  ist,  welche  weiss  und  dicht  aussiekL 
Nach  aussen  und  unten  ein  starker  Knoohenwall  ,  der  jedoch  gegen  da»  Planum 
temporale  hin  Terstrcicht,  oder  genauer,  der  nur  durch  den  plötzlichen  Absatz  der 
«trophiaoheB  Stalle  gegen  dee  BomMle  MiTem  diaaee  Plenonia  gebildet  wird.  Dieanr 
AlNMte  TerUttft  ia  daer  Awt  geieden  Liale.  A»  aie  aohlieaat  aieh  mit  einen 
Badiw  Ton  fast  V  halbkreisfömiig  die  eigentliche  Atrophie  ,  welche  von  den 
weissen  Centrum  aus  ganz  langsam ,  ohne  Absatz ,  in  das  Niveau  der  übrigen 
Hchädcitiäcbe  verschwindet.  Von  den  frühereu  Schädeln  unterscheidet  sich  dieser 
wesentlich  dadurch ,  dass  auf  dem  grössten  Theile  des  Randes  die  Merkrftnme  der 
DlpleS  ofba  aiad  nnd  die  gffi$tU  Efeirrriurtfamiiw^  mü  dm  9ogmaniam  Sekl^- 
föchen  dtr  CMenktheile  beim  3Iahm  tenile  zeigen.  Sogar  die  einzelnen  Balken 
haben  glatte  und  platte  AusHenseiten.  —  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  atrophische 
8tellti  ungleich  kleiner,  sitzt  ziemlich  genau  auf  der  Mitte  des  Scheitelbeins,  wird 
durch  den  Band  des  Planum  temporale  gleichfalls  scharf  begränzt  und  reicht 
flberell  aar  bia  In  die  Dipleft,  deren  Harltitane  weit  offen  aiad.'  Aneb  bier  ist 
die  AbsorptioaaUldie  wie  abgeschliffea.  —  Die  inneren  nnd  biateren  Theile  der 
Scheitelbeine  um  die  rfeilnaht  nnd  f^fgen  die  hintere  Fontaivllj^t^pf-nd  sind  stark 
grubig,  jedocli  liLwitzi  n  diese  Gruben  glatte,  compacte  l'"l!lchen.  AusHerduni  finden 
sich  noch  zwui,  der  lutztbesohriebeneu  sehr  ähnliche  atrophische  Stellen  jederseits 
ia  Tollatladig  sjmmetriaober  Lage  aa  der  Hiaterbanptsschuppe ,  etwfa  Aber  die 
Lembdaaabt  «nf  die  Scheitelbeine  herabergreifend,  doch  ohne  Verbindung  mit  den 
früher  erwilhntcn  Stellen,  1"  unter  der  Spitze  der  Lambdanaht.  Ihr  f,'rri«ster 
Durchmesser  fl'/j")  liegt  senkrecht  auf  die  hambdaiiuht ,  so  dass  aie  sich  in  der 
Mittellinie  fast  berühren.  Die  Üiiur  der  rechten  Seite  ist  stärker  ausgebildet,  als 
die  der  liafcea.  —  Endliob  »eigen  aieb  noeb  awei  SteUea  dieaer  Art  ia  der  Feeae 
lemporalia,  nnd  enoh  biar  ist  die  der  reehtea  Beite  um  ein  Bedeutendes  weiter  nnd  * 
tiefer  vorgeachritten,  als  die  der  linken.  Die  Atrophie  betrifft  jedoch  fast  nur  die 
Spitze  de»  Scheitelbeins;  die  Schuppe  des  SchlHfenbein»  und  der  grosse  Flügel  des 
Keilbeins  sind  ganz  frei.  —  Die  innere  Schädoltiäche  ist  überall  etwas  uneben 
nad  hügelig,  «m  stirkatea  emSttrabebi,  daa  ia  aeiaem  obemi  Tbeile  aebr  Terdiekt, 
ia  dem  ■nterea  mit  atraUigen  nnd  triebterflnuigea,  Ton  Yerdioknagea  nmgebenen 
Qlttben  besetzt  ist. 

No.  62.  VerhältniHsmAsaig  kleine,  etwas  flache  Schlldeldecke ,  deren  äussere 
Obertiäche  wenig  uneben  und  von  feinen  Gefllsslöchern  durchbohrt  ist,  i^  Ganzen 
Jedoeb  niemUeb  ^ett  enebeini  Dieht  Unter  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle 
mebrere  kttnatllebe  LBoher,  welebe  «itf  etwaa  prominenten,  dnreb  Paeoblonraehe 
Granulationen  ausgehöhlten  Stellen  liegen.  Jederscits  auf  dem  Scheitelbein  statt 
des  Tuber  eine  ganz  tiefe  Orube  von  der  Gestalt  eines  sphärischen  Dreiecke«, 
dessen  2*/]"  lange  GrundtUche  neben  der  Linea  temporalis  liegt,  während  der 
vordere,  ungefftbr  S"  betragende  8^ankel  mit  dem  beinahe  ebenso  langen  hinteren 
aieb  ia  elaer  ^ttennag  von  iVs"  Ton  der  PibÜnnbt  aebneidet  nnd  die  Httbe  dce 
Dreieckes  !'/♦"  beträgt  Links  sind  die  Dimensionen  ein  wenig  geringer.  In  der 
Mitte  der  dadurch  gebildeten  Grube  liegt  auch  hier  die  weissliche  und  dichte 
innere  Glastefel  frei  und  zwar  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  die  Ränder  nach 
aUea  Bailan  gana  steil  aaateigen.  Die  Höhe  des  Sabstanarerlnstes  ist  wohl  auf  A'" 
aamiadilagen.  Der  Abbang  neigt  wiedenin  die  edion  mebrfaeb  erwibnte  Zeieb» 
nnng:  weisse  und  dichte  Figuren  in  graugelbtich  durchsobeinendem  Grunde;  er  ist 
stellenweis  etwaa  nneben,  jedoch  nirgends  por«a.  Lanka,  wo  eine  kflnstliohe  Dnrch- 
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bohrung  des  weinseu  Ccuti  unus  stuttgefundcn  hat,  beträgt  diu  Dicke  des  Tofelrcstcd 
wenig  über  V*'"*  —  Trotz  de»  schroffen  Gegensatses  swii)olie&  der  Grube  und  den 
Riadera  «lud  die  ktetena  gegen  dai  NiT«m  dar  NaeMMnehaft  nixgenda  «rhobeD, 
nur  ist  anch  hier  da*  neben  der  Plirflnaht  gelegene  Stück  de«  Sdieitdbeini  mit 
zalilrcirhen  flachen  Gruben  versehen.  Die  Scli jldcldi  ckf  ixX  leicht,  der  Durch- 
schnitt im  Ganzen  dick,  aber  porö«.  Aussur  (ieii  atritphiachen  Stellen  iat  die  Dicke 
der  Knochen  überall  gröaaer,  ala  normal,  am  meisten  am  Stirnbein,  welches  statt 
der  iunereD  GoBTesitlt  tet  eine  einftdie  achiefe  Ebene  beiitat,  auf  deren  nnlereni 
Tbeile  wiederum  tfageaogene,  tridhterfSrmige  Btelhn  neben  aaekigea  nnd  blMlceilgen 
Osteophyten  liegen.  Die  Geflatftirehen  sind  flberall  sehr  tief;  die  Gruben  für 
die  I'ncchioni'schen  Granulationen  «usRerordentlich  gross  und  hinter  der  vorderen 
Fontancllgegend  von  beiden  Seiten  her  an  einer  grossen,  q^ueren  Vertiefung  oon- 
flnent*).  — 

Diese  drei  Sehädel  gestatten  schon  eine  recht  gute  UeberRieht 
des  Herganges.  Leider  ist  der  zweite,  wahrscheinlich  aus  dem  Grabe 
genommene  nidit  flberall  geeignet^  mit  in  Rechnung  gezogen  wer- 
den SQ  kennen,  indem  manche  Eigentbümliehkeiten  desselben  durch 
spätere  Einwirkungen  der  Verwesung  entstanden  sein  können.  Da- 
hin könnte  s.  B.  das  Offensein  der  diploStischen  Markrftume  ge- 
hören. Allein  unsweifelhaft  eigibt  sich,  dass  die  Alnpki$  Bekrüt 
für  Schrüt  durch  die  einzelnm  KnockmUagen  wm  aussen  nach  tnnm 
forta^Areäetf  dass  sie  im  Allgemeinen  symmetrisch ,  doch  maui  reohU 
weder  fortgeschritten  ist,  ol»  Unk».  Es  aeigt  sich  femer,  dass  neben 
der  partiellen  Atrophie  eine  fireilich  weniger  deutliche  allgemeine 
Atro^fhie  der  Binde  vorkommt,  die  sich  jedocli  weder  auf  die  Seiten, 
noch  auf  die  Grundfläche  des  Schädels  tortsetzt.  Was  die  partielle 
Atropliie  betrifll,  so  ist  sie  Htets  am  frühesten  und  am  ausgesprochen- 
sten in  der  Gegend  der  Tuhera  ossis  hrcgmatis  und  wird  hier  con- 
stant  nach  aunsen  fteyreuzt  durch  die  Linea  semicircuiaris ;  allein  sie 
findet  sich  zuweilen  auch  an  den  vorderen  unteren  Winkeln  des 


•)  In  naaerer  Bammlmig  findet  lAoh  nooh  eine  andere  Sohldeldeeke,  die  manobe 

Aehnliftbbdt  biütet,  jedoch  wabiabbeinlieh  niebt  hierher  gehört.  Jede  ge- 
nsaere  Angabe  fehlt.  Nr.  963.  (Zugang  von  l8*'/s2  Nr.  4.)  Kloine,  leicht«, 
TerhiÜUiiiiamäsitig  dicke,  aber  sehr  spongiöse  Bchftdeldecke,  ohne  irgend  eine 
8pw  Ten  Htttan.  Die  Kosiere  Oherfl&che  ist  ungleich,  porös,  Überall  von 
weiseen  Balkenflgnren  dnrehaogen.  Vom  rechts,  luigeffthr  vor  der  Kraamabt, 
liegt  eine  tiefe,  bia  auf  die  innere  Tafel  durchgreircrfde  Ombe  Ton  1"  im 
oberen  Durchmesaer,  gro8.<t  genne^,  »m  eine  Wallnuss  aufzunehmen.  Die  Mitte 
ist  durchscheinend ,  die  steilen  liäuder  xeigen  die  vielvrwUhnte  Zeichnung, 
sind  übrigens  glatt.  Hinten  links  auf  dem  Tuber  ostt.  bregmatis  eine  &hn> 
liebe,  1"  lange,  Vt— %"  breite,  jedeob  aw  bia  in  die  Diplei  relebende 
Vertiefung,  an  deren  hiiitetein  Umfange  eine  Ideine,  Ilngliche,  flache  Exostose 
sitzt.  Ausserdem  finden  sieh  sowohl  am  Stirnbein  ,  als  im  Umfange  der 
hinteren  Funtanellgegend  ziemlich  zahlreiche  und  ausgedehnte  Furchen  und 
Gruben,  alle  jedoch  ToUstöndig  glattwandig.  Die  innere  Schädelfläobe  aeigt 
aablrriikbe  flaöbe  Attlbgeraagen  tob  gerinfer  Dioke.  —  Hier  siebt  ea  aU«r> 
dings  aus ,  aia  bitte  der  Dm«k  Ten  OeaohwiUslen  oder  ein  anderw  mehr 
«    aetiTer  Prooen  atattgeAuden. 
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Scheitelbeines  und  an  der  Schuppe  den  Hinterhauptes  auf  dem  obe- 
ren Theile  der  Lambdanaht.  Eine  Auflagerung  neuer  Knochenmas- 
sen auf  die  äussere  Oberfläche  des  Schädel»  findet  sich  nicht ,  ins- 
besondere ist  der  den  Kaiid  der  atrophirten  Stelle  begrenzende 
Knocheuwulst  nicht  durch  eine  Verdickung,  sondern  nur  durch  den 
•cbneUen  Abfall  dos  KnoohenB  gegen  den  Grund  der  Usurstelle  m 
erkliran. 

Neben  dieser  Süsseren  Atrophie  treffen  wir  fast  constant  eine 
tfmere  HyperottoM  an,  welche  am  ausgeprägtesten  in  der  progressiven 
Verdickung  des  Stirnbeins  hervortritt.  Die  Eigenthflmlichkeit  dieses 
Proeessesy  der  am  bequemsten  auf  eine  chronische  Entsendung  der 
Dura  mater  an  besiehen  ist,  beruht  hauptsächlich  in  der  Ungleich- 
mässigkeit  der  Auflagerung,  welche  an  einseinen  Stellen  ganz  fehlt, 
an  andern  in  Form  von  Trichtern  und  Gruben  unterbrochen  ist 
Letztores  erzeugt  eine  gewiHße  Aehnlichkeit  mit  der  s^yphilitischeD 
Knochenaflection  und  vielleicht  ist  hierdurch  die  Bemerkung  TOn 
Bokttanskjf  über  die  Aetiologie  dieser  Störung  hervorgerufen. 

Meuae  Erfahrungen  wurden  wesentlich  erginst  durch  swei  wei- 
tere Beobachtungen,  die  ich  in  letaterer  Zeit  bei  Autopsien  maekte: 

D«a  «nten  FUl  Cuid  idi  ia  dar  IaIUIm  »fawr  82jährigen  Pfrifaidiittiii  im 
JnUmqiitAb,  welobe  imter  den  EndidnoiigeB  das  Mwwmiu  sn  Gnmd«  gogßmgm 

war  und  bei  welcher  die  Autopsie  «ise  frfMba  Bronchopnenmonie  neben  Tuber- 
kulose der  Ilnrn-  und  Geschlechtsorgane  ergab.  Der  Schädel  zeigte  an  beiden 
Scheitelbeineu  iu  der  Gegend  der  Tubera  lange  and  üemlich  tiefe  Gruben  Ton 
nageiilir  dreieckiger  Gestalt,  »dein  «ndi  bier  die  Inasere,  aalir  gerade  Qrlaae 
dttzcii  die  Linea  -aemleironlaria  gebildet  wurde,  wabrend  aieli  daran  naeli  innen  und 
oben  eine  faüt  halbkreisförmige,  jedoch  nach  hinten  und  oben  etwa«  winkelige  Bo- 
grlnznngslinie  aiiscliloss.  Die  UHurstolle  war  etwa  J'/z'  ^'»"g'  ^V?"  bneli  und  auf 
der  linken  8eite  eher  etwas  stUrkcr  entwickelt.  Der  Rand  stieg  nach  aussen  und 
miien  siemliob  ateil  an,  nach  hinten  und  oben  etwas  weniger,  nach  Tom  verflaohte 
er  aidi  alhnllig.  Die  innenle  Stelle,  welche  Im  NlTean  der  inneren  OlaatalBl  lag 
nnd  faat  nur  aus  dieser  bestand  ,  hob  sich  durch  ihre  weisse  Farbe ,  ihre  gltieh» 
rnftssige  Beschaffenheit  und  ihr  ihirchscIiiMncndi  s  Aussehen  sowohl  innen  als  aussen 
sehr  scharf  hervor.  Der  niiclistanstoMSLiido  Theil  des  liande»  war  fein  porös  und 
röthlich,  indem  aiemlich  zahlreiche  feine  Gefäase  vom  Pericranium  in  den  Knochen 
eintraten*  Etwaa  weiter  nach  anaaen  folgte  dann  eine  rStbliehe,  gleiehlhlla  aahr 
geflUereiche  Zone  mit  den  sohon  mehrfach  erwähnten,  weiasen  Fi  garen.  Nach 
hinten  und  oben,  wo  die  Scheitelbeine  einen  stWrkeren  Höcker  bildeten,  liatte  der 
Knochen  eine  röthüch  blaue,  durch  starke  Venen  der  I)i]»!oP  bedingte  Farbe,  nnd 
seine  Russere  Ubcrtlilchc  war  etwaa  grubig,  matt  und  von  vielen  feinen  Geftss- 
lOehem  dnrohbobrt.  ESm  ihnliohe  matte»  etwaa  onregebnaailge  und  leicht  porOae 
Beaebaffenheit  beaitit  die  gaaie  ConTexitlt  dea  Sehideb,  der  im  Oanaen  lei^t  nnd 
•ehr  blutreich  ist. 

AnE  der   inneren   Seite   fÄllt   zunüchst  der  scharfe  Gegensatz  der  weissen, 
atrophischen  Stelle  von  dem  melir  durobHcheinenden  Auaschen  der  übrigen  Fläche 
anC   Dieae  iat  überall  aehr  uiigioicliuiäs»ig ,  mit  aehr  tiefen  Gefiaafliroben  und 
groaaen  Graben  flir  Paoobioni'iehe  Qrannlationea  reraeben  nnd  aehr  ^lantlitth 
kennt  man ,  am  atlrkaten  wieder  am  Stirnbein ,  eine  Zunahme  der  Didie  dnreh 
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Mae^hmanMUmg,  iraloh«  Jedoeh  im  Qtmn.  niekr  glaiehwigrig  «nd  mr  sa 
dm  Unter«!  Thailen  dflfl  Soheltelbebis  «twaa  nah  imd  noUg  gweh«h«D  iit  Neben 

der  CSriste  frontalb  interna  finden  sich  Mhwnehe  Andeutungen  ■tnUiger  Gruben. 

Von  der  linken  Usurstelle  wurde  ein  feiner  Vcrticaltjchnitt  ansgosM^t  uinl  ge- 
echlilfen,  welcher  senkrecht  auf  den  ftoiweren  Wall  halb  durch  die  dicke  Stelle  dea 
Plaattm  winioirealare ,  htäh  dnnli  die  Otnbe  der  AtropUe  bindnroblieH  Schon 
nrft  hloeeem  Aug»  erkaanle  wum  u  dieMa  0^ff,  dait  die  innere  Tefbl  eben 
fortlief,  wAhrend  die  inwnrci  lioh  ellnlUgt  dttuer  werdend  herahHenkto.  Dicht 
am  Rande  de»  Wulstes  waren  die  MarkrSume  der  DiploS  am  grfissten,  gegen  die 
atrophirende  Stelle  hin  enger  und   selbMt  an  der  inneren  Seite  erhob  nich  hier 
eine 'dichte,  fein  porüse  Lage  von  der  inneren  Tafel  sienilich  hoch  in  die  Diplom. 
Die  mücroekopisdie  Unterroebmig  «rgeb  einen  weaentUcben  TInteitcbied  «wieo'hen 
den  inneren  nnd  äusseren  Legen.   Innen  liess  sieb  die  oontinnirliohe  Antbreitang 
der  inneren  Kinde  «ehr  bequem  verfolgen  :  in  (\rr  f^anzen  Ausdehnung  de»  Schliffen 
liefen  die  Knochi'nk;'tr])i'rclun  in  parullrbn  Keiheu,  loiiy-itndfneJI  gentollt,'  hinter 
and  neben  einander  fort.    Aussen  dagegen  lies«  sich  eine  »ulcbe  Lage  nirgenda 
erbeanen.   Die  ObevUlehe  lelbit  wer  etvee  «neben  nnü  enageieb weift,  ttad  die 
KnodMttbAiperoben  legen  in  der  mannicbfaltigsten  Anordnnag.   Bald  waren  aie 
längs ,  bald  quer  durchschliifen ,  allein  fast  nirgends  liefen  sie  der  OberflMche 
parallel,  und  wo  diess  geschah,   gehörten  sie  dem  T-,!imi'l!ensy«tem  eines  iKngs- 
dorchschnittenen  Markkanals  an.     Meist  waren  sie  aber  unregelmUstiig  zeratreut, 
bald  mit  ibier  Llagaaebte  Mabreeht  gegen  die  OberflSobe  i  nooh  blnllger  eobief 
geriebtet.  An  dem  Tbei],  weloher  dem  Wall  entapraeh,  traten  toh  enmen  aahlreiobe 
Gefftsskanille  senkrecht  oder  etwas  schräg  in  den  Knochen  ein  und  iSsten  sich  dann  ' 
bald  in  horizontale  Aeste  auf.    Die  compacte  Beschaffenheit  der  liinde  war  mehr 
durch  luihlreicbe  concentriache  Lamellenaysteme ,  als  durch  ein  coutinuirliches 
Knoebenatratam  gebDdet  Innen,  an  derStdle,  welche  die  erwlbnte  dichtere  Ifaaae 
der  Diplog  in  der  Gegend  der  Atroplile  bfldele,  Iknden  deb  ebenfidl«  binUgere 
lemellöse  Ablagerungen  in  alten  Markränmen. 

Was  die  Häute  betrifft,  so  Hess  sieb  weder  an  dem  Pericranium,  noch  an  der 
Dar»  mater  eine  erhebliche  Veränderung  wahrnehmen,  böchetens  dass  die  letztere 
etwas  Terdflnnt  ersohiea.  — 

Bald  nachber  lind  ich  eine  Iballobe  Tetlnderaag  der  jMildelknochen  bei 
einer  68jährigen,  in  poliklinischer  Behandlung  gestorbenen  Frau,  welche  hei  ana> 
gedehnter  Arteriendegeneration,  namentlich  der  Ochimgenisse,  gellie  IlinicrwiMchnng 
und  hämorrhagische  Infarkte  der  Lungen  hatte.  Die  genauere  Beschreibung  Uber- 
gehe ich,  da  nichts  wesentlich  Neues  daraoa  hervorgehen  wfirde. 

Eft  kann  nmi  wohl  nicht  zweifelhaft  bleiben,,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  ,|8pontasen*  Procease  sa  ihna  haben,  der  mit  Eiterung, 
CSaries,  Necroae  - nichts  Gernrnnschaftüches ,  ak  den  Substansverlnst 
hat  Die  mikroskopische  Untersuchnng  insbesondere  seigt  dentUeh, 
dass  der  Schwund  wesenttich  an  der  Xnaaelren  Enochentaf<J  an  Stande 
kommt;  Indem  zum  Ikeä  <&  Balken  der  Diploe,  mm  Thsü  die  twuchen 
H$  abffelaffert0f  lamdlöse  AusfüHung  der  Markräume  die.  oberfläeMieke 
compacte  Lage  constüuiren.  Mehrfach  laofen  sogar  unmittelbar  auf 
der  Oberfläche  unterbrochene,  theilweise  aufgelöste  Lamellen  aus. 
Während  nicht  bloss  die  Lagen  der  Rindo  Schicht  um  Schicht,  son- 
dern auch  die  einzelnen  Balken  und  Laraellen  von  aussen  nudi  innen 
einschmelzen,  lagern  sicli  in  die  Markräume,  nicht  bloss  die  äusseren, 
sondein  auch  die  inneren,  neue  LameUensysteme  ab  und  es  entsteht 
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eine  neue  compacte  Schicht,  die  sich  jedoch  von  der  eigentlichen, 
continuirlichen  Knochenrinde,  wie  sie  sich  noch  an  der  inneren  Öeite 
findet,  mikroskopisch  ganz  wesentlich  unterscheidet. 

Die  frischen  Knochen  sind  Uberall,  wie  wir  sahen,  sehr  Uni* 
reich,  was  Übrigens  tehon  bei  den  macerirten  und  getrockneten  Kno- 
chen ans  der  grossen  ZaU  der  eintretenden  Markkanile  geschlossen 
werden  mosste.  Allein  diese  HyperUmie  erstreckte  sich  nicht  auf  die 
Häute,  ja  die  Dura  mater  war  sogar  troti  der  hestehenden  Auflage- 
rungen innerer  Osteophyttnasse  Terdttnnt  Es  litsst  sich  daraus  ab- 
nehmen^ dass  der  Proccss  jedenfalls  ein  sehr  ckrcumdker  sein  muss, 
und  wenn  man  geneigt  ist,  nach  der  Euweilen  so  grossen  Ausdeh- 
nung der  inneren  Osteophyte  und  Exostosen  ihn  als  einen  activen, 
entzündlichen  zu  bezeichnen,  so  dürfte  man  doch  sehr  vorsichtig  mit 
diesem  Ausdruck  sein  müssen,  w^enn  man  die  Zustände  der  äusseren 
( )l)erHäche  ins  Auge  fasst.  Denn  vährend  innen  eine  wuchernde  An- 
büduiuj  stattfindet ,  geschieht  aussen  die  Atrophie. 

Für  die  Stellung  des  IVocesses  ist  es  von  besonderer  Wielitig- 
keit,  zu  berllcksichtigen ,  welche  Veränderungen  sonst  an  den  Kno- 
chen dieser  Personen  vorkommen.  Mit  Hecht  hat  Lobstein  neben 
den  Scheitdbeinen  die  Sckulterblätter  und  Iktrmbeme  herrorgehoboi. 
Auch  hier  finden  sich  analoge  Zustände,  wenn  gleich  die  £igenih1Ln- 
lichkeit  der  einselnen  Knochen  gewisse  Besonderheiten  bedingt  Statt 
einer  allgemeinen  Schilderung  will  ich  hier  dasjmige  anfuhren,  was 
bei  der  oben  erwähnten  Pfrfindnerin  ermittelt  wurde: 

Die  Ober-  und  Unterkiefer  waren  Mhiileey  lelir  verUeineiii  insbesondere  die 

AlveolarfortHiUze  fohlten  fast  gilnzlich.  —  Die  Schulterblätter  bis  Mlf  die  Kinder 
und  dir  FortMätze,  welche  verhHltni.ssmJlsgig  nocli  riemlich  normal  erschienen,  ansser- 
ordentlich  verdünnt,  ao  dass  sie  gans  darchacheiuend  und  papierblattdünn  geworden 
waren.  Diess  fluid  sieh  sowohl  oberhalb,,  ab  nnterhalb  der  Spina»  und  ragleiob 
war  die  Iiissere  Fliehe  je  naeh  den  MoskeliasertioneB  vnregelnilssig  kflgeligt  im 
Ganzen  stark  nach  ansst-n  convex.  Von  den  SehRdclknoclien  unterschied  sich  die- 
selbe hauptsHehKch  durch  ihre  ebene  ,  glatt«  und  gleichmiissigf  no.ichafTenhcit, 
durch  welche  sie  eher  der  innersten,  weissen  Partie  der  Usurstellen  am  Schädel 
fthnlioh  wurde.  Nur  auf  der  vorderen  Fliehe  waren  ein  Paar  grössere,  mehr  na* 
ebene  Gruben,  an  denen  sieh  nitoefasiohlige,  weisse  Vonpringe  nnd  Balkeaaflge 
erhennr'ii  linnsen. 

An  den  Dartnhfinen  fanden  nich  voUstilndig  symmetrisch  atrophische  Stollen, 
von  denen  jedoch  die  der  rechten  Seite  sehr  viel  stärker  ausgebildet  war,  im 
hinteren  mittleren  Abschnitte,  dicht  über  und  vor  dem  Foramen  nutritiuni  hinter 
der  Linea  ereoata  ext  snp.  Hier  ist  es  wieder  sehr  deniUehf  dsss  der  Ptooess 
von  aussen  nach  innen  fortschreitet,  denn  namentlich  aof  der  rechten  Seite,  wo 
da»  ErTiHhrnnRsloch  sehr  viel  enger  ist,  als  links,  ist  nur  noch  eino  papierblatt- 
dünne,  weisse  .Stelle  fSbrip,  welche  genau  im  Niveau  der  inneren  Knocheutafcl  liegt. 
Die  innere  Fläche  des  Darmbeins  ist  vollständig  glatt  und  eben;  die  Äussere  da* 
gegen  im  ümüuige  der  weissen  ^teUe  rauht  hOekerig,  mit  demlioh  tief  in  Fnrehen 
und  Graben.   Eine  Entblössnng  der  Diploi  ist  Jedoch  nicbt  vorhanden. 

Hie  Hl'ilirenknnchen  haben  pine  riemlich  derbe  Rinde,  d,if!;e<,'en  sehr  weite, 
mit  verhiltnissmJUiiiig  festem  Fette  gefüllte  Markriimie.    An  den  Gelenken  be- 
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•tenden  mr  gwinge  Yerändernngen :  die  Knoipel  im  Allgemeinen  liemlioh  gut 
erhalten ;  nnr  «m  Hflft-  und  KxäMgduk  mIv  Mig«bildatav  Mltige  Y<get»tioinea  d«r 

Bjnovialhäute.  — 

Die  Bedeutung  dieses  Befundes  dürfte  klarer  hervortreten^  wenn 
ich  zunächst  noch  die  Besch  reihung  eines  älteren  Präparaten  untrer 
Sammlung  hinzufüge^  das  in  Spiritus  aufbewahrt  ist 

Abthl.  VI.  Nr.  132.  [HesielbacKs  Verzcichniss  8.  310.)  Dm  Prflparat  umfasst 
das  Sohaltergeienk  mit  den  zuoilchKt  umliegenden  Theilen.  Leider  sind  sowohl  das 
SeludtarbUtt,  alt  das  Bohlüssel-  and  Yorderarmbein  aar  warn  Theil  «rliaHMi,  aament' 
licli  fahh  aai  Sehvltnrblatt  der  onta«  WinkeL  W«  Torhandcm  ist,  Migt  nit 
Ausnahme  der  Ränder  und  der  Spina  die  ftasserete  Vordümiang,  so  daiu  man 
grobe  Schrift  djidurch  Ivson  und  die  Knoclien  ohne  Infractic  n  beugen  kann.  Der 
griisstf  Thoil  des  8chulterblattea  ist  daher  (dine  wettere  Vorbereitung  Jtur  mikro- 
skopischen üvubachtung  geeignet.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  äussere  Fläche 
nit  growen,  fladien  Boekeln,  die  imiete  mit  «itapreelieadeii  Chnibea  veneben,  lo 
dflM  die  grSsste  Aehnlichkeit  mit  den  Torher  beschriehenen  Schul terbllttern  Tor» 
liegt.  Allein  daneben  besteht  die  Hnsserst«  Deformation  dfn  Schultenjelmhu.  Alle 
dasMclbe  begrenzenden  Knochenthcile  sind  fast  ganz  verschwunden.  Der  Oberarmr 
köpf  fchli  ganx  und  ausserdem  besteht  an  der  inneren  Seite  des  Kooohens  ein  V 
langer  Sttbetemvedaik,  ao  daai  ▼«!  dem  Bobefte  dee  Knoeheiw  ia  dieeer  Gegend 
b6obal«M  Vt~V4  übtig  geblieben  iit  Indew  iet  nirgende  der  Kaoebea  bloes, 
Tielmchr  mit  einer  weichen,  faserigen,  lum  Theil  stark  zottigen  Lage  flbenogen, 
Ton  der  oben  eine  Reihe  derberer,  ziemlich  langer  Balken  oder  Bänder  anstehen, 
welche  sich  an  den  äusseren  Theil  der  Synovialhaat  befestigen. .  Die  alte  Cavitas 
l^eneidee  iit  gleicblUla  geas  Tenebwimden  nnd  ekelt  denelben  Ifakdet  eieh  eine 
enorm  greeee,  nene,  pflmnenertige  Ctolenbfllehe  vor,  deren  Grond  (nndb  Abeorption 
dee  Gondylus  und  Collum  scapulee)  eo  weit  in  das  Schulterblatt  hineingerüokt  ist, 
daM»  er  nnr  2"  vom  oberen  ,  hinteren  Winkel  entfernt  liegt  nnd  bis  unter  das 
4iintere  Dritttheil  der  Spina  reicht.  Letztere  ist  in  ihrem  grüssten  Theil,  insbesondere 
MD  Aoromion  mit  der  nengebildeteo  Pfanne  versohmolsen.  Diese  hat  in  ihrem 
grilMitea  QnefdavebnieeMr  2V«"f  in  der  HBbe  t%'',  ist  Ton  sebr  dttnnen,  aber 
liemlich  gleichmässigen  Wandungen  begrenzt  und  innen  mit  einer  nicht  gina 
continniilichrn,  iveichv'n,  etwas  ranhen,  stellenwrise  stArk  zottig^cn  Lage  fiberzogen. 
Rings  an  den  Hand  der  Golcnki>fannc  setzt  sich  eine  verdickte,  hic  und  dfi  fnst 
eehwielige  tielenkkapsel  an,  welche  an  uinxclnen  Stellen  glatt  und  spiegelnd,  aber 
namentlich  an  ihrem  nnteren  and  ineseren  Umfinge  mit  gern  grossen,  mm  Theil 
kleinfingerdicicen,  bis  iVa"  lengen,  starli  rerlaielten  Zotten  besetst  iet  Innerhalb 
dieser  Kap.'»el,  die  sich  bis  tief  an  dun  Oberarm  hcrabatreckt  und  die  ganze,  vorher 
erwähnte  atrophische  Partie  einschliesst,  liegt  vorn  und  oben  eine  lose  Knochen- 
platte, welche  dem  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Schulterblatt  getrennten  Proc 
eomeoidei  eaingehSren  lebeint,  dodb  linden  «lob  eneb  nnter  dem  Acromioa  noeb 
SjieeihenTonprfinge,  «twi  denen  eiaer  aaeh  der  Fetm  dem  Bebeneebnabelforteali 
ähnlich  ist,  obwohl  seine  Lage  nicht  dafür  spricht.  Uebrigens  war  die  Kapselhant 
nach  der  Angabo  des  Katalogs  ttbemll  geschlossen  nnd  in  der  Qelenkhöhle  keine 
Spar  von  Eiter  zu  sehen.  — 

In  diesem  letzteren  Falle,  der  schon  tür  sich  durch  die  fast  un- 
erhörte Deformation  des  Schultergelenkes  ein  hesonderes  [iitercsse 
durbietet,  finden  wir  die  ausgeprägteste  Atrophie  der  Schulterblätter  in 
Verbindung  mit  dem  eigentlichen  Malum  humeri  senile.  In  dem  vorigen 
FWe,  wo  wir  gldchseitig  die  peripherische  Atrophie  der  Scheitel^ 
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beiue,  der  Kiefer,  der  Schulterblätter  und  Darmbeine,  die  osteopo- 
rotische  Atrophie  (fettige  Degeneration)  der  Röhrenknochen  und 
Bottigc  Vegetationen  der  SynoTuJbftnte  fimden,  liegt  es  gewiiB  nahe, 
alle  dieie  Verlbiderungen  gemeinioliaftticli  als  hvolntioiifrKnailrheit 
der  Knochen  und  der  Gelenke  snMmmensnliuaen.  Die  senile  Kno- 
chenatrophie an  sich  ist  schon  lange  genug  bekannt  nnd  was  nament- 
lich die  SchXdelknochen  betrifft,  so  hat  schon  VoigUl  (L  c.  S.  276) 
eine  ganse  Reihe  von  Autoren  zusammengestellt,  welche  Falle  von 
besonders  leichten  oder  dünnen  Knochen  beschrieben.  Allein  die 
Veränderungen,  welche  wir  hier  speciell  im  Auge  hatten,  bieten  noch 
das  besondere  Interesse  dar,  dass  sie  nicht  gleichmässig  d^  ganse 
Skelet  und  nicht  einmal  pleichmässig  die  einzelnen  Skelettheile  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  trafen,  sondern  au  bestimmteil  Knochen 
nur  einselne  Abschnitte. 

Betrachten  wir  die  eigentlichen  Erkrankungsheerdc  genauer,  so 
ergibt  sich: 

1)  Die  Atrophie  beginnt  Uberwiegend  häufig-  an  den  platten 
Knoclicn  von  dem  ursprünp^lichen  Ossificationskerne  aus  und  stellt  sich 
daher  recht  eigentlich  als  regelmässige  JLnvolution  dar. 

2)  Sie  ist  offenbar  unabhlingig  Ton  Süsseren  Einwirkungen. 

Abgcselioii  davon,  dass  da.s  Pericanitun  an  den  atrophischen  Stellen 
keine  Besonderheiten  darbot,  so  schliesst  die  Gonstanz,  mit  der  sie 
gerade  be.stinmite  Stellen  befällt,  die  Symmetrie  dieses  Befallens, 
die  Tiefe  des  Siibstiinzverlustes  jede  Möglichkeit  aus ,  fossere  Be-, 
dinguugen  als  wesentliches  Causalmoment  ausolassen. 

3)  Sie  findet  sich  hauptsächlich  an  mnskehunnen  Stdlen  oder 
wenigstens  an  solchen,  wo  keine  derberen  Insertionen  von  Hnskel- 
sehnen  stattfinden.    Am  Schädel  ist  diess  höchst  auffiJlend,  indem 

weder  am  Stirnbein,  noch  an  den  tieferen  Theilen  des  Hinterhaupts- 
beines ähnliche  Veränderungen  auftraten,  nnd  die  Insertionslinie  des 
Musculus  temporalis  stets  eine  schroflFe  Begrenzung  der  Usurstelle 
bildet.  Am  Schulterblatt  blieben  die  Ränder  und  die  Fortsätze, 
wclclie  die  hau | »sächlichen  derberen  Muskelinsertionen  besitsen,  frei 
von  der  Veränderung. 

4)  Gleichzeitig  sind  es  Qberwiegrad  solche  Theüe,  welche  sehr 
gefässreich  sind  und  vom  Periost  aus  zahlreiche  Ernährungsgefitese 

erhalten ,  die  früher  atrophiren ,  als  die  von  Natur  dichteren  und 
derberen  Stellen.  So  sehen  wir  am  Darmbeine  den  Schwund  ge- 
rade im  l  infangc  der  grösseren  Ernährungslöcher  beginneii.  Ob 
damit  nocli  besondere  Alterationen  der  Geftisse  zusammenhängen, 
muss  durch  fernere  Untersuchungen  fest^cstt'Ilt  werden.  Jedenfalls 
ist  es  nicht  unwichtig,  dass  in  den  beiden  von  uns  untersuchten 
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FiUen  ausgedehnte  Degeiiemtion  des  gansen  Arteriensystames  m- 
g^ea  war.*) 

Neben  den  Erscheinungen  der  eingehen  Atrophie  haben  wir 
aber  in  der  Ubergrossen  Mohrzahl  unserer  Pällc  auch  noch  Hyper- 
trophie fOsteophyte ,  Exostosen,  Hyperostosen)  angetroffen,  und  ge- 
rade durch  diesen  Umstand  näht  rt  sicli  der  beschriebene  Zustand  • 
der  platten  Knochen  der  bekannten  Involutionskrankheit,  dem  eigent-  # 
lieh  sogenannten  Malum  senile  der  Gelenke,  das  so  oft  als  chronischer 
Rheumatismus  oder  chronische  Gicht  geschildert  ist.  Wie  wir  bei 
letBterer  die  Atrophie  der  Knorpel  neben  Wuciierung,  die  Entblöasung 
und  das  Schwinden  der  Grelenkköpfe  nthm  Osteophyt*  und  Zotten-  ^ 
bildung  am  Umfange  fiuden,  so  also,  dass  gewöhnlicli  Atrophie  und 
Neubildung  neben  einander ,  an  getrennten  Orten  vor  sich  gehen, 
so  haben  wir  auch  an  den  SchXdeln  neben  dem  äueeeren  Schwunde 
die  innere  Anbädun^,  eo  meoTf  daee  der  Sekwund  haupUäMck  dae 
Seheitelhem ,  die  AnhiMunt/  das  Stinihein  trifft  Dabei  dttrfen  Wir 
wohl  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legen,  diiss  es  uns  sogar  ge- 
lungen ist,  zwei  verschiedene  Formen  des  Schwundes  darsalegen, 
wie  sie  gleichfalls  an  den  Gelenkköpfen  schon  seit  längerer  Zeit 
bekannt  sind:  eine  Form  mit  Eröffnung  der  Markräuvie  und  eine 
mit  sccundärer  Verschliesaung  deraelhen  durch  neue  Kitorhenmasae, 
Ja  wir  haben  sogar  bei  offenen  Markriiumeu  eine  so  ebene,  platte, 
stellenweis  sogar  spiegelnde  Oberfläche  der  Balken  gefunden,  dass 
dadurch  der  Zwoifel  rege  wird,  ob  Alles,  was  man  an  den  Gcleuk- 
köpfen  als  Abj^ililcituug  zu  deuten  pflegt,  wirklich  der  Reibung  der 
Gelenkflächen  und  nicht  vielleicht  zum  Theil  dem  regelmSasigen 
Fortschreiten  der  Atrophie  sugeh5rt 

Unsere  Beobachtungen  ergeben  nicht  mit  Sicherheit  die  Gren- 
seui  bis  SU  denen  die  Atrophie  Torrttcken  kann.  Nach  den  Mit- 
theiiungen  von  Bmm  und  Woher  mQchte  es  scheinen,  fds  ob  es 
lohUesslich  su  einer  totalen  Absorption  der  Knochenmsase  kommen 
könnte.**)  —  Auch  die  Frage,  ob  die  Symptomatologie  deutlichere 


*)  An  «ich  liegt  m  nahe,  die  Schldeletiophie  der  Ghreise  mit  dem  Weinwerdes 
und  Aosfallen  der  Haart;  in  Parallele  zu  setzen.  Indes«  dfirfen  wir  nicht 
verschweigen,  dass  in  allen  FHllon.  deren  genauerer  Befund  nna  vorliegt,  eine 
ausgedehntere  Kahlhcit  des  Kopfes  nicht  vorhanden  war. 

**)  Herr  Gerichtsarr.t  Dr.  Brunncr  von  Vollcnch  tbcilt  mir  nnchtrllglich  mit,  dasa 
er  einen  jetzt  in  den  äccbzigem  befinilhchen  Ueamton  behandelt  habe,  der 
■teta  geistig  sehr  IhKtig  ww  und  bei  dem  er  ver  10  Jahren  tnMUg  eine 
groeehengroMe  Stelle  «of  dem  Seheitelbein  entdeckt  habe,  doreh  welche  er 
die  Pvlaation  des  Gehirns  wahrnehmen  zu  können  glaubte.  Beim  Druck  auf 
diese  Stelle  fiel  der  i^ranke  plötzlich  zu  Boden  und  blieb  mehrere  Minuten 
bemuaüoa.  Herr  Bruimer  liesa  ihn  seitdem  eine  silberne  Platte  tragen,  doch 
hat  eiflh  dae  Looh  mehr  und  mehr  TeigrSmert,  m  daai  ee  ror  l'/i  Jabren, 
wo  er  den  Mann  snletit  iah ,  die  GrOeee  einet  Tiemndiwanmgeni  helle. 
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Anhaltspunkte  iVir  die  Goscbichte  des  Vorganges  liefern  könne,  müs- 
sen wir  unerledigt  lasgen.  In  allen  drei  Fällen,  von  denen  wir 
anamnestische  Thatsachen  haben,  waren  Stönmgen  zugegen,  die  je- 
doch niemals  den  Charakter  der  eigentlich  sogenannten  Kopfgicht 
darboten.  In  dem  i  alle  des  Herrn  Schmidt  bestand  längere  Zeit 
t  ein  dumpfer,  drückender,  über  den  gaasen  Kopf  verbreiteter  Schmerz, 
der  Buweilen  ib  der  Unken  und  hinteren  Seite  boluend  wurde  nnd 
mit  Schwerei  Eingenommenheit  nnd  Schwindel  Terhonden  war;  Ge> 
«cht  und  Gehdr  hatten  abgenommen;  das  Gediehtniai  und  dieMuakeL- 
kraft  waren  Termindert  —  Die  alte  PfrOndnerin  war  seit  ISngerer 
Zeit  etwas  geistesschwach  und  litt  gleiolifidls  an  Taubheit;  die  poli-  • 
kUniBche  Kranke  ging  an  Hirnerweichung  au  Grunde.  Die  meisten 
dieser  Veränderungen  bezieben  sich,  wie  man  sieht,  auf  das  gleich- 
zeitige Hirnleiden,  und  nur  die  Schmershaftigkeit  in  dem  ersten  Falle 
dürfte  vielleicht  der  Knochenaffection  zugerechnet  werden  können. 
—  lu  den  Fällen,  wo  die  Usurstelle  steile  Ränder  hat,  ist  es  nicht 
schwer,  dieselbe  von  aussen  durchzutiihlen ,  wie  ich  mich  in  dem 
letzte i  wähnu  II  Falle  überzeugt  habe.  Allein  bei  so  langsamer  Ver- 
jüngung der  Ränder,  wie  sie  in  dem  Falle  des  Herrn  bcJnnidt  vor- 
handen war,  fehlt  begri^iflichcrwcisc  auch  dieser  Anhaltspunkt,  und 
die  Diagnose  könnte  dann  nur  durch  den  Maugel  der  Tubera  ge- 
wonnen werden.  Dieses  ist  aber  unsicher,  da,  wie  ich  früher  (S.  919) 
gezeigt  habe,  bei  manchen  Formen  der  Doliohooephalie  die  Tubera 
,oss.  bregmatis  gar  nicht  ausgebildet  werden. 

Schon  die  firOhesten  Beobachter  s.  B.  Voigtei  sprachen  von  der 
gerichtsftratlichen  und  chiruigischen  Bedeutung  dieser  Fille.  Ver- 
gebens habe  ich  aber  in  der  Literatur  nach  irgend  einem  Beispiele 
gesucht)  wo  die  ra^^liche  Gklahr  wirklich  realisirt  worden  würe.**)  — 


UelMrigens  ist  der  llfum  geistig  noch  inner  krifüg,  nur  hat  er  einen  on- 
Bicheren  Gang.  —  Diese  Erfahning  erinnert  sehr  an  den  Tetamw  apnoieni» 
den  JgsSur  bei  Graniotabee  infiuitoin  beeohrieben  bat. 

•)  Diesen  Beispiel  hat  naohtoiglieh  MtAuf  (AraUv  t  patb.  Anat  TU.  S.  886) 
geliefert. 
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Ueber  Kankroide  und  Papillargeschwülste. 

CTMgßtntm  ia  dtr  SUrnng  im  phjn.  iMd.  Gm.  ra  Wünbanr       4.  Mal  ittOi  Y«riu  I.  8.  IM.) 


Schon  seit  längerer  Zeit  babe  ich  filr  eine  geifrisse  Reibe  von 
pathologischen  Bildungen  den  Namen  Kemkroid  acceptirt,  den  Mtbert 
in  die  Tmminologie  der  Hautkrankheiten  eingeführt  hat,  und  der 
neuerlich  insbesondere  Ton  Lebert  und  Hughu  Bemnet  Terbreitet  wor- 
den ist  Meine  von  den  gangbaren  abweichenden  Ansiditen  über 
Struktur  und  Bedeutung  des  Kankroids  liabe  ich  schon  in  der  Sitzung 
der  Gesellscbafit  für  wissenschaftliche  Medicin  an  Berlin  am  14  Hai 
1849  dargelegt.    (Med.  Reform  1849.  No.  61.) 

Von  dem  sogenannten  Lippenkrchs  auBgehend,  waren  Eckery 
Mayor ,  Lehert,  v.  ßärensprujvj  endlich  dahin  gokoramen ,  diese  Af- 
fection  als  eine  im  Allgemeinen  gutartige,  einlach  papilläre  und  epi- 
dermoidale  Plypcrtrophie  der  Haut  zu  betrachten  und  ihr  jede  con- 
atitutionelie  Beziehung,  jede  Fähigkeit  , allgemein"  zu  werden  und 
au  anderen  Punkten  Metastasen  zu  bilden,  abzusprechen.  Mayor 
hatte  sogar  das  Anftretan  von  wahrem  Krebs  in  dw  Haut  flberhanpt 
geleugnet,  wShrend  Andere  die  Fttlle,  wo  Metastasen,  secnndftre  Ab- 
lagerungen in  inneren' Organen  nicht  sn  leugnen  waren,  auf  wirk- 
lichen Krebs  besogen,  dagegen  die  nicht  metastasirenden  FiUe  als 
Kttikroid  deuteten. 

Es  ist  heut  zu  Tage  kein  Zweifel  mehr,  dass  sowohl  der  wahre 
Krebs  an  der  Haut  vorkommen  kann,  als  auch  jene  Bildung,  die 
wir  mit  dem  Namen  Kankroid  bezeichnen  und  die  von  einer  ein- 
fachen papillären  Hypertroplile  der  Haut  mit  ungewöhnlich  dicker, 
obwohl  häufig  wciolier  Zellenlagc  iWvip  l\r;i!|>igliii  und  Epidermis) 
ausgeht.  Allein  so  lange  diese  Bildung  eintacli  ;ils  Papillargcsclnvulst 
besteht,  ist  sie  noch  kein  Kankroid,  denn  nie  niitcrriclicidf^t  sieh  dann 
nicht  von  den  gewöhnlichen  Papillargesehwiilsten,  die  man  Warzen, 
Condylome  etc.  nennt  Man  findet  sie  zusammengesetzt  aus  dicht 
gelagerten  Öiiulen,  welche  zuweilen  an  ihrer  Oberfläche  noch  von 
einer  gemeinschaftlichen  Epidermisdecke  überzogen  sind,  und  welche 
hai^tsiehlieh  ans  epidermoidalen  ZeUen  bestehen,  in  deren  Oentmm 
jedesmal  eine  Geftssschlinge,  die  sich  nnweilen  Tcrttstelt,  mit  sehr 
wenig  Bindegewebe  yeflänf^  —  gans  wie  es  bei  Wersen  und  Con- 
dylomen auch  der  Fall  ist  Es  kommt  Tor,  dass  die  BtpQlaigeschwobt 
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wirklich  viele  Jahre  lang  als  einfache  oder  pigmentirtc  Warze  be-' 
Bteht  und  dai^s  sie  erst  ganz  spät  kankroid  erkrankt  (Verruca  can- 
croBa).  In  der  Würzhurger  patholopsch-anatomisclien  Sammlung  fin- 
den sich  die  trettiichsten  alten  l'räparate  von  papillären  Epidermoi- 
dalgeBchwttlBten  der  Vorhaut  unter  dem  Titel  von  Carcluoma  peuis, 
welche  in  der  Struktur  Ton  oondylonuitOteii  Wucherungen  gar  nicht 
«I  nnteradbeiden  und  und  noch  nicht  die  kankroide  Erkrankong 
Beigen,  die  sich  an  anderen  Plrftparaten  findet 

iMf  papälän  ffjfptrtnpkie  mä  der  enormen  ZtUemmukerung  an 
der  Oherßäeke  iet  aUo  noA  tMt  das  Kankroid  $  dueea  heeUkt  melmekr 
darin,  äass  sich  im  Inneren  der  erkrankten  Oetoehe  und  Organe  Söhlen, 
Alveolen  bilden ,  die  mit  Zellen  von  epidennotdalem  Charakter  ausgefüllt 
werden.  Diese  Höhlen  sind  gross ,  makroskopisch,  und  von  den  Al- 
veolen des  wahren  Krebses  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie  in- 
mitten der  alten  Gewebsbestandthoilc  auftreten,  ohne  jene  neugebil- 
dcte  Bindegewebsachicht,  welche  die  Wand  der  Krebs- Alveolen 
constituirt.  Wie  ßic  gross  sind,  so  sind  sie  auch  gewöhnlich  spar- 
sam, und  ihr  Inhalt  ist  nicht  milchig  oder  rahmig,  sondern  dick, 
schmierig,  käsig.  Frerichs  Jenaische  Annalen  t".  Physiol.  u.  Med. 
1849;  S.  9.)  hat  sie  beim  Lippenkankruid  bcscliriebcn,  ohne  ihre 
Wichtigkeit  ganz  zu  erkennen. 

Die  Eankroid-AlTeolen  sind  in  ihren  StruktnrreihältnisBen  nicht 
▼on  den  CMeeteaikmen  su  onteracheideni  und  wahrscheinlich  ist  dieses 
nur  als  eine  besondere  Form  der  Eankroid-Bildong  sn  betrachten.*) 

Wenn  das  Kankroid  an  FUUshen  atiftritt,  so  geht  gewöhnlich  die 
PapiUar-Hjpertrophie  mit  Epidermis- Wucherung  vorauf,  und  man 
kann  dann  die  Entstehung  der  Epidermiszellen  in  den  tiefergelege- 
nen Kankroid  -  Alveolen  als  eine  Art  von  Reproduktion,  von  blosser. 
Wiederholung  jener  mit  einer  gewissen  Intensität  eingeleiteten,  oh^ 
flächlichen  Wucherung  betrachten.  Allein  ich  selbst  habe  einen  un- 
zweifelhaften Fall  gesehen,  wo  die  Kaukroidbildung  im  Knochen 
(Tibia)  ihren  Anfang  nahm,  und  erst,  als  eine  Fraktur  der  »Stelle 
eingetreten  war,  nach  aussen  gelangte  —  ein  Fall,  der  sich  an  die 
Beobachtungen  von  sogenanntem  Epidermoidalkrebs  der  Kuochen 
anschliesat,  die  von  Wien  und  Prag  aus  mitgethcilt  Nvorden  sind. 
In  diesen  Fullen  kann  sich  das  Kankroid  ohne  alle  papilläre  oder  über- 
haupt oherßäddiche  Hypertrophie  entwickeln,  indem  sich  im  Knochen 
Alveolen,  ai^nlich  grosse  Höhlen  bilden,  die  sich  mit  epidermoidalen 
Zellen  ansfldlen.  Es  kann  aber  spftter  die  papilläre  Hypertrophie 
hinsokommen,  wenn  die  Affektion  allmlUig  die  Obeifilche  erreicht 
So  kann  ein  Ltppenksnkroid  mit  einer  papillären  Hypertrophie 
der  Oberfläche  anfangen  und  mit  der  Zerstörung  des  Unterkiefers 
dvroh  Alveolen-Bildnng  endigen,  während  ein  Knochenkankroid  mit 
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der  Zerstörung  des  Knochengewebes  beginnt  und  mit  der  Ob«r> 
flächen-Hypertrophie  im  Umfange  des  Fistelkiinala  aufhört. 

Die  Bildung  der  Kaukroid- Alveolen  ist  aber  keineswegs  auf  die 
zuerst  befallene  Stelle  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt,  son- 
dern sie  kann  sich  auch  an  anderen  Orten,  au  entiernten  Punkten, 
»icfastntüch  reproduciren.  *)  in  Berlin  habe  ich  dreimal  Gelegen- 
heit gehabt,  kankroide  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen,  den 
Lungen  und  der  Leber  zu  sehen  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an 
dem  Lippenkankroid  g«litteii  hatten.  In  der  Wttnburger  Sanunlong 
befindet  sich  ein  PHlparmt  von  Lebereysten,  die  bei  einem  Indivi- 
dnum  Torgekonimen  sind,  das  an  Lippenkankroid  litt,  und  die  ich 
nnr  ftr  erweichte  Kankroide  halten  kann.  Ich  mnaa  demnach  der 
•  heirachend  gewordenen  Anaicht  der  Neueren  direct  widersprechen. 
Die  AnschwelloDg  der  Jugolar-  und  Submaxillardrüsen  bei  dem  Lip- 
penkankroid kann  eine  entzündliche  sein,  wie  ich  selbst  gesehen 
habe,  aber  sie  kann  auch  eine  kankroide  sein.  Die  Veränderungen, 
welche  bei  dem  Scrotalkankroid  (Schornsteinfegerkrebs)  längs  der 
Lympfgetlissstränge  des  Unterleibs  auftreten,  sind  zuweilen  offenbar 
kankroid,  während  in  dem  Fall  von  Bennett  (On  cancerous  and  can- 
croid  growths  p.  128.)  die  Inguinaldrüsen  einfach  entzündlich  hyper- 
trophirt  waren.  In  den  Lungen  und  der  Leber  habe  ieli  Kankroid- 
Knoten  gesehen  bis  zur  Grösse  von  welschen  Nllssen,  die  nur  aus 
grossen,  zum  Theii  mit  liohl-  und  Bruträunien,  mit  concentrischer 
Schichtung  und  endogenen  Bildungen  verseheneu  Epidermiszellen 
bestanden.  (Vgl.  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.  Bd.  m.  S.  222. 
Taf.  II.  fig.  6.) 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  localen  Recidivirimg  nach  der  Zer- 
Bt5ning  besteht  fOi  aOe  Papillargeschwttlste  in  glei^er  Weise.  Das 
Blnt  ein&cher  Hautwaraen  ist  daher. für  contagiös  gehalten  worden, 
weil  neben  der  zerstörten  Warse  oft  neue  hervorwachsen,  und  die 
spitaen  Condylome  hat  man  auf  eonstitutionelle  Syphilis  zurttckfUhren 
zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  sich  so  leicht  local  reproduciren.  Allein 
in  beiden  Fällen  ist  nur  die  locale  Disposition  su  tilgen,  die  eigen- 
thümliche  Störung  in  der  Ernährung  des  einselnen  Theils  zu  ver- 
ändern. Die  einfache  und  die  condvioiratöse  Warze,  die  papilläre 
Epidermoidalgeschwnlst  und  die  kankroide,  mit  [)apillärer  Hypertro- 
phie verbundene  Wucliminp;  hiibi  n  die  locale  Recidivfaliigkcit  mit 
einander  gemein;  allgenu  Iih  ,  nietastatische  Becidive  finden  sich  nur 
bei  der  letzteren,  der  kankr(jiden  Form.  So  lange  daher  diese  noch 
nicht  besteht,  so  lange  man  an  einer  Lippe,  einer  Vorhaut,  einem 
Hodensack  nnr  die  papilläre  Epidermoidalgeschwulst  von  warziger 
oder  con^lomatöser  Besehaffenheit  hat,  so  lange  ist  die  Prognose 
günstig,  die  MSgEchkeit  einer  sehnellen  nnd  ToUstKndigen  Heilvng 

*)  YgL  Bdm  MitthflilniigeB  ia  der  Cta.  mü.  de  Paris  ISfik  No.  M. 


Digitized  by  Google 


1020 


durch  ZerBtörung  des  Gebildes  und  Tilgung  der  localen  Disposition 
wahrscheinlich.  Ist  die  Bildung  von  kankroiden  Alveolen  eingeleitet, 
haben  sich  diese  in  der  Tiefe  ausgebreitet,  so  sind  locale  und  allge- 
meine Recidive  kaum  zu  vermeiden. 

Diese  Erfahrungen  haben  sich  mir  namentlich  bei  einer  Erkran- 
kungsform wiederholt,  auf  welche  mich  Herr  Carl  Mayer  in  Berlin 
seit  mehreren  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  dem  sogenann- 
ten Bluitienkohlgewächa  des  Muttermundes.    Seit  1809,  wo  John  Clarke 
Fig.  37.  Fig.  38. 


diese  Form  zuerst  in  der  Londoner  Society  for  the  improvement  of 
medical  and  chirurgical  knowledge  beschrieb,  ist  eigentlich  die  Kennt- 
niss  derselben  nur  zurückgegangen,  da  fast  alle  Schrit\stellcr  des 
Continents  dem  Beispiele  von  Hooper  gefolgt  sind,  der  das  Blumen- 
kohlgewächs als  Markschwamm  bezeichnet  (Morbid  anatomy  of  the 
human  uterus  p.  38.).  Herr  Mayer  hat  mir  zuerst  am  lebenden 
Weibe  die  Verschiedenheiten  des  Blumenkohlgewächses  vom  Krebs 


Fig.  89. 


tHg.  37  —  40.  Blumenkohlge^chwülste  des  Miitterinundes,  von  Urn.  Carl  }tayer 
exHtirpirt  (vgl.  Verh.  der  Ges.  für  Gebnrtsh.  zu  Berlin  IV.  S.  134.  139). 

Fig.  37.    Jüngere,  an  der  Oberfläche  leicht  nlcerirte  Geschwulut  mit  »eicht 
hügeliger  Obcrilftche  von  der  vorderen  Lippe. 

Fig.  38.    Durchschnitt  der  vorigen  GenchwulHt.    a  ExatirpationaflSche,  b  der 
eigentlich  kankroide  Kand. 

Fig.  .99.  GröR»ere,  mehr  fiingöso  Geschwulst  von  der  hinteren  Lippe ;  die  Sonde 
seigt  die  Lage  des  Oiif.  uteri  an. 
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%  Fig.  40. 


der  Gebärmutter  gezeigt  und  mir  schon  vor  mehreren  Jahren  wie- 
derholt, sowie  während  der  letzten  Osterferien  noch  dreimal  Gelegen- 
heit gegeben ,  exstirpirte  Stücke  zu  untersuchen.  Der  Zufall  hat  es 
gewollt,  dass  unmittelbar  nach  meiner  Rückkehr  Herr  Kxtoisch  gleich- 
falls die  Exstirpation  eines  Blumenkohlgewächses  gemacht  hat,  welches 
in  Beziehung  auf  seine  Grösse  denen  gleichkommt,  die  John  Clarke 
in  seiner  ersten  Mittheilung  beschrieben  hat  (Transactions  of  a  So- 
ciety etc.  Vol.  III.  p.  325).  Nach  diesen  Fällen  zu  urtheilen,  muss  man 
dreierlei  verschiedene  Formen  der  Papillargeschwülste  am  Os  uteri 
unterscheiden:  die  einfache,  wie  sie  Frerichs  (Jenaische  Annalen  S.  7) 
und  Lebert  (Abhaudl.  aus  dorn  Gebiet  der  pract.  Chir.  S.  57.  150) 
gesehen  haben;  die  kankroide  und  die  krebsige.  Die  beiden  ersten 
zusammen  bilden  das  Blumcnkuhlgewächs.  Dieses  beginnt  als  ein- 
fache Papillargeschwuist  und  gelit  später  in  die  kankroide  Fonn  tiber. 

Fig.  41.  Fig.  42. 
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Fig.  46. 


1^.  40.  Durchschnitt  der  vorigen  Geschwulst,  a  die  Scbnittfittche,  üher  der 
sieb  die  in  groM«n  Uj^igeo  Anhftaftongeii  «ngeordnete  Kenkroidmane  erhebt. 

Fi;/.  f1.  SiiiknchtiT  mikroskopisclier  Durchschnitt  ilrr  In  Flg.  ^7  abge- 
bildeten Getfcbwolst  bei  eichwKchcror  Vergröaaerang.  Oben  ein  gcitchicbtctes  Epithel- 
lager ,  darnnter  die  {MpiUHren  und  TerJbitelten ,  mit  sottigen  Ifeaeen  nmlagerleiii 
Bftumo ,  die  auf  der  UrundsubHtanz  dca  Cervix  aufsitzen.  In  letzterer  sieht  man 
sablreicbe  Durcbachnitte  groiwer  GelUsse,  Bindegewebszüge  und  Quemchnitte  Ton 
MtttltelmeHeB. 

Ftg.  42.  Ein  eiiizcliies .  ><vhv  weites  und  dütinliUutiges  BIutgefMw  en*  einer 
Bliuncnkohlgeschwulst,  auf  weichem  die  Zellen*  unmittelbar  aufsitzen. 

M'/.  /■>.  OcfK8sanordnung  aus  der  Oberfläclut  eines  sehr  weichen  Blumen- 
kohlgewH(  )i!4,oä.  Die  sehr  weiten  und  relativ  diintibititigeii GefliaM  bÜdeii  fiefaliagea, 
um  welche  die  Zellen  meiet  redial  engehiUift  liegen. 
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Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder  zottige 
Wucherungen,  die  au»  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen 
platten  und  inneren  cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr 
feinen  inneren  Cylinder  aun  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  gros- 
sen Gefässen  bestehen.  Die  äusseren  Zelleiihigen  enthalten  alle 
Alters-  und  Entwickeluugsstufen  der  Zellen,  indem  sich  einzehie  zu 
grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Körpern  ausbilden.  Die  Ge- 
&M9  tSnä  meist  colosaale,  sehr  dünnwandige  Capil]ar«i,  die  entweder 
dnfache  Schlingen  an  der  Spitze  der  Zotten,  zwischen  den  Bpithe* 
liallagen  bilden,  oder  nach  der  Oberfläche  sn  nene  Schlipgen  in 
immer  ztmehmender  Zahl  entwickeln,  oder  endlich  eine  netsförmige 
Verästelang  seigen.  Ihre  Grösse,  ihre  Dttnnwandigkeit,  ihre  Ober- 
flächlichkeit erklären  die  enorm  profllBe,  wässerige  Absonderung  mit 
den  intercurrenten,  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sich  das  Blu- 
menkohlgewächs charakterisirt.  Im  Anfange  sind  die  Papillen  ein« 
fach  und  dicht  gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  er- 
scheint, wie  das*  schon  Clarke  beschreibt;  blumenkohlartig  wird  sie 
erst  durch  die  Verästelung  der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen 
Franzen  aufwachsen  uud  fast  das  Aussehen  einer  Hjdatidenmole  dar- 
bieten können. 

Nachdem  der  Prozess  an  der  Oberfläche  eine  Zeitlang  bestanden 
hat,  beginnen  sicli  die  Kankroid- Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen  den 
Bindegewebs-  und  Muskelschichten  des  Organs  zu  bilden.  Früher 
sah  ich  nur  Höhlen  mit  einfaeher  Epitheliaiaustiillung,  allein  in  dem 
Fall  von  Herrn  Kiwüch  fanden  sich  Alveolen,  auf  deren  Wand  neue, 
papilläre,  sich  verästelnde  Wuclierungen  —  eine  Art  von  proliferi- 
render,  urborescirender  Bildung  —  sassen.  Diese  Formen  scliliessen 
sich  dann  aal  das  t  iigste  an  das  sogenannte  Condyluma  subcutaneum 
an,  welches  ich  in  ganz  ähnlicher  Form  bei  Erwachsenen  am  Ober- 
schenkel, bei  Kindern  am  Halse  gesehen  habe  und  von  welchem 
V.  Bärensprung  eine  sehr  gute  Abbildung  ans  der  Sdieide  gegeben 
bat  Mokümukjf  hat  analoge  Bildungen  in  DrttsenbUsen  n.  s.  w. 
beobachtet  und  Tortreffliche  Beschreibungen  und  Abildungen  da- 
von in  seinen  Abhandlungen  über  den  Kropf  und  die  Cyste  ge- 
liefert. Ich  selbst  habe  sie  jüngst  zweimal  in  Eierstockscysten  vor- 
gefiinden« 

So  steht  also  das  Blnmenkoblgewächs  des  Muttennnndes  gani 
analog  den  P^pillargeschwttlsten  der  äusseren  Haut  Nirgend  sind 
die  Aehnliohkeiten  so  gross,  als  swischen  ihm  und  den  Papillar- 
geschwttlaten  der  Vorhaut  des  Penis.  Die  von  Herrn  JEnsMcA  ezstir- 
pirte  Geschwulst  hat  a.  B.  an  manchen  Stellen  mit  einem  Penisprä- 
parat  in  unserer  Sammlung  eine  bis  snir  Verwechselung  gehende 
Aehnlichkeit 
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Aehnlich   dem   Blumenkohlgewächs  verhalten  sich  eine  Reihe 

von  HchleinihautsckirämmeVf  namentlich  die  sogenannten  Zottenkrebpe 
der  Tlarnblase,  des  Mapens,  der  Luftrölire.  sowie  der  Fungus  durae 
matris,  nur  das»  liier  die  Verl)indiin^  der  papillären  oder  villösen 
Hypertrophie  mit  wiiklii  hera  Krebs  unij^leieh  häutiger  vorkommt,  so 
dass  auch  die  Unterscheidung  der  drei  verschiedenen  Formen  der 
fungöBoti  GegchwUiBte  viel  sorgfältiger  geschehen  muas. 
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